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ESSAI 

SUR    L^\POPLEXIE, 

O  U 
PATHOLOGIE,  SÉMÉIOTiQUE ,  HYGIÈNE 

ET    THÉRAPEUTIQUE 
DE  CETTE   MALADIE, 

CONSIDÉRÉE  DANS  SES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES; 

Par  PIERRE  R I C  H  E  L  M I  j  Docteur  en  mêdecin&^ 
Membre  associé  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille ,    Membre   du   Comité  de  'ùaccine  du  ^ê^ 

.  parlement  des  Alpes  Maritimes ,  Correspondant  dé 
la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier-^ 
ci-devant  Médecin  de  la  Marine  du  lRoi  de  Sar-- 
daigne  à  f^iUefranche ,  ex-^Médex^in  des  Armées 
françaises  en  Italie ,  et  Médecin  stipendié  de 
l'Hospice  ci\dl  et  de  la  ville  de  Menton  et  de  la 
commune   du  Castelar. 

Dans  tous  les  genres ,  ce  sont  toujours  les  faits  qui  doivent 
servir  de  guide  ;  les  idées  générales  théoriques  en  doivent  être 
une  expression  abrégée,  et  les  vues  du  traitement  une  conséquence 
directe  et  nécessaire  ,   dans   un  bon    ordre  de  déduction. 

CabA'NIS.    Observât,  sur  les  Catarrhei  ,  pag.  lo. 
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L'Auteur  prévient  que  tous  les  Exem- 
plaires qui  ne  porteront  pas  la  signature 
de  M./^^*^^^^^^^  doivent  être  regardés 
comme  cômrefaits  5  et  qu'il  poursuivra  tous 
les  Contrefacteurs  et  Vendeurs  de  contre- 
factions  conformément  aux  lois. 


Monsieur    le    Baron     CORVISART, 


Premier  Médecin  de  S.  M.  VEmpereur  et  Roi  j 
Officier  de  la  Légion  d'Honneur ,  Président  hono* 
raire  et  perpétuel  de  la  Société  médicale  d'ému-^ 
lation ,  Professeur  honoraire  de  médecine  clinique 
à  Vécole  de  Paris  ,  Professeur  honoraire  de  médecine 
au  Collège  de  France  ,  Médecin  de  VHôpital  de 
la  charité ,  Associé  honoraire  de  V Académie  Jmpé^ 
riale  Joséphine  de  Vienne^  de  la  Société  Royale 
de  Naples  et  Membre  de  la  plupart  des  Société^ 
savantes  de   VEmpire^ 


Et  A 

Monsieur    le    Baron    DES-GENETTES, 

Docteur  et  Professeur  en  médecine  ,  Inspecteur  général 
du  service  de  santé  ^  et  Médecin  en  chef  des  camps  et 
armées  de  S.  M.  VEmpereur  et  Roi  .  Officier  de 
la  Légion  d'Honneur  .Membre  du  Collège  Électoral 
du  département  de  VOrne,  des  Sociétés  de  médecine 
de  Paris,  Londres,  Madrid,  Montpellier,  Lyon, 
Marseille,  Bruxelles,  Bordeaux,  Toulouse ,  S  éville, 
Carthagène  et  Barcelone ,  des  Académies  et  Sociétés 
littéraires  de  Rome  ,  Naples  ,  Florence  ,  Bologne  , 
Sienne,  Cortone ,  Dijon,  Rouen  ,  Metz,  Strasbourg' ^ 
Nancy  ,  Caen,  Alençon^  Niort,  etc. 


AU      PREMIER 


Comme  un  hommage  qui  lui  est  dû  pour  les  services 
éminens  qu'il  rend  à  l'Europe  en  conservant  les  jours 
précieux  du  plus  grand  des  Monarques;  pour  ses  vertus , 
ses  vastes  connaissances ,  et  les  lumières  qu'il  répand 
€n  médecine* 


AU      SECOND 


Comme  un  témoignage  amical  des  anciennes  relations 
de  service  aux  armées  avec  le  soussigné  et  un  hommage 
rendu  à  ses  grands  talens  ,  à  son  inépuisable  activité 
pour  le  soulagement  de  l'humanité  et  à  l'élévation 
de  son  ciiractère. 


Par   Pierre   ïUCHELMI, 


PREFACE, 

Je  ne  me  suis  livré  à  cet  Essai  ,  que  dans 
^'esprit  de  me  rendre  prescris  ,  en  tout  tems  , 
et  dans  les  inomens  pressés  surtout ,  oii  Von 
çst  ordinairement  appelé  pour  V Apoplexie  ^ 
tous  les  principes  d'après  lesquels  il  faut  la 
concevoir  et  la  traiter^  dégagés  autant  que 
possible  5  d'incertitude  et  d'idées  ç'agues.  A 
cet  effet ,  fai  non-seulement  examiné  ce  quçt 
pi  a  présenté  ma  propre  observation  aux  lits 
des  malades  ,  mais  encore  fai  emplojé  depuis 
long-tems  tout  le  loisir  d'une  pratique  agitée^ 
a  peser  dans  des  momens  de  calnie  un  grand 
nombre  d'observations  que  d'autres  ont  faites 
sur  cette  maladie  ^  pour  en  déduire  des  consé' 
qiiences  légitimes  et  utiles  à  son  traitement  ; 
et  quoique  ce  sujet  ait  exercé  les  plumes  de 
plusieurs  médecins  distingués ,  et  dernièrement 
encore  celle  de  M.  le  docteur  Foderé  (  i  )  / 
jai  pensé  que  le  trai^ail  qui  en  est  résulté  ^ 
fout  imparfait  qu'il  est ,  pourrait  aussi ,  contrit 
buer  à  mettre  ,  dans  un  objet  si  difficile  et  si 


(  I  )  J'avais  déjà  livré  mon  manuscrit  à  l'impression  quand 
les  journaux  de  médecine  m'ont  appris  que  M.  Portai  et  MM. 
Monîains  de  Lyon  venaient  chacun  de  publier  un  ouvrage  sur 
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embarrassant ,  de  l ordre  dans  l  esprit  des  com^ 
mençans^  et  conduire  par  là  au  salut  quel- 
<jues-unes  des  nombreuses  victimes  que  celte 
maladie  terrible  fait  aujourd'hui  partout  où  il 
y  a  des  peuples  cii'ilisés  •  et  ç>oilà  le  seul  niotif 
pour  lequel  je  lai  livré  à  liiiipression. 

J'ai  divisé  l'om>rage  en  trois  sections  :  la 
première  est  consacrée  a  la  partie  pathologi- 
que J  la  seconde  à  la  partie  séniéiotique  ,  et 
la  troisième  a  la  thérapeutique  et  a  rhj'giène 
de  r Apoplexie, 

Dans  la  première  partie  ,  j'ai  mis  toute  mon 
attention  a  indiquer  les  espèces  du  genre  de 
l Apoplexie ,  à  les  prow^er  par  l'observation , 
et  a  diviser  ce  genre ,  d après  les  "vues  dit 
toujours  remarquable  Bagli-çi^  où  il  dit  en  par- 
lant des  maladies  ;  adeocjue  tôt  in  speçies  divi- 
sibiles  ,  quot  sunt  morbi  principes ,  et  causse  , 
constantiores  quœ  iilos  produxeriint  (  i  ). 

Les  nosalogisies  les  plus  accrédités  font  <i 
dans  leurs  tableaux  généraux  ,  des  dii^isions 
de  ces  affections  qui  sont  raremf^nt  déduites 
de  ces  principes.  Ils  nr  voient  et  ne  doivent 
y  voir  que  le  cliaos  immense  des  infirmâtes 
qui  assiègent  le  genre  hiunaîn  ,  et  en  les  clas- 
sarU  5  ils  sont    obligés  de  le  faire  par  le  plus 

-r-  ■     ■  .    -» ,». 

<  1  )  B&gU  Op.  omn.  pag.   loi. 
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grand  nombre  des  rapports  de  forme  par  les- 
quels elles  se  ressemblent^  mais  ces  contenances 
sont  rarement  celles  qui  permettent  de  se  con* 
former  au  principe  utile  exigé  par  cet  auteur*, 
D'ailleurs   des  plans  de  nosologie  font  ordl* 
nairement  sacrifier  au  système  général   qui  a 
présidée  à  rarrangement  des  classes ,   ce   qui 
convient  à  des  genres  isolés.  On  a  donc  sou- 
vent besoin  d'en  prescinder  ^  en  écrivant  une 
viono graphie ,  et  de  grouper  les  espèces  natu- 
relles de  son  sujet ,  de  manière  que  Von  ait 
quelques  raisons  des  symptômes  ^  mais  que  leurs 
causes  les  plus  constantes  ne  soient ,  autant  que 
les  progrès  de  la  science  le  permettent ,  jamais 
perdues  de  vue ,  ni  quant  à  leur  nature^  ni 
quant  a  leur  siège  ,  et  que  tout  V ensemble  soit 
réduit  a  force  âv  abstractions  des  rapports  com- 
muns y  et  toujours  en  visant   aux    causes,  au 
plus  petit  nombre  de  chefs  principaux ,  saillans 
et  indépendans  les  uns  des  autres.  C'est  ce  que 
je  me  suis  proposé  pour  but  dans  cette  partie 
à  regard  de  l'Apoplexie, 

Quant  à  la  seconde  section  ,  j'ai  donné  plus 
détendue  à  la  doctrine  des  signes  de  cette  ma- 
ladie qu  aucun  de  mes  prédécesseurs ,  pensant 
que  Ion  ne  pourrait  trop  faire  pour  signala 
une  affection  si  gracie  et  si  difficile  ,  pour  en 
distinguer  les  espèces  les  unes  des  autres,  et 
pour  les  discerner  des  maladies  analogues. 
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A  ï égard  de  la  troisième  section  ,  fobser^ 
verai  que  l'on  est  soiwent  malheureuoc  dans, 
le  traitement  de  cette  maladie^  parce  quon 
en  indique  ordinairement  les  moyens  d'une  ma- 
nière trop  vague  et  trop  générale^  ce  qui  fait  que 
ceux  qui  portent  pour  la  première  fois  le  pas 
dans  la  pratique  de  Vart ,  appliquent  souvent 
aune  espèce^  ce  qui  nest  dti  quà  toute  autre 
différente ,  et  jai  plus  eu  le  soin  d'exposer  suc-r 
cessivement  les  traitemens  qu  exigent  les  dii^ir 
^ions  et  les  suhddvisions  de  la  maladje^  qui  sonÇ 
les  affections  réelles  que  présente  la  nature , 
que  celui  que  demanderait  le  genre  ^  qui  n'est 
en  substance  que  V abstraction  des  sjmptomes 
communs  des  différentes  Apoplexies. 

La  partie  prophylactique  reste  assez  connue 
par  ce  qui  est  exposé  d.ans  la  pathologie ,  la  sé- 
méiotique  et  la  thérapeutique  ,  dont  elle  découle 
directement.  Je  m'en  suis  pourtant  occupé  à  la 
suite  des  traitemeris  ;  je  ne  lai  guère  appro- 
fondie néanmoins  quand  l'Apoplexie  dépend 
d'une  maladie  particulière  qu'il  faut  traiter 
directement ,  et  je  l'ai  passée  tout-a-fait  sous 
silence  ,  pour  les  circonstances  dans  lesquelles 
il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de  la  prévenir  y  ou 
de  la  prévoir  y  comme  dans  l' Apoplexie  trau- 
matique  ou  celle  qui  serait  l'effet  de  la  stran- 
gulation ou  de  la  submersion. 
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•  J'ai^ttis  placé  y  ainsi  qu  on  par aîî  V exiger  au-- 
Jourdhui ,  toutes  mes  observations  en  tête  de 
romrage ,  niais  j'ai  vu  que  réunies  au  corn-- 
mencement ,  et  éloignées  des  principes  épars 
dans  le  corps  du  liç^re,  elles  de^^enaient  sèches 
et  ennujeuses  au  point  que  personne  n'aurait 
voulu  en  soutenir  la  lecture  dune  manière 
suivie  j  fai  cru  les  rendre  plus  intéressantes  ^ 
en  les  mettant  chacune  a  lu  suite  de  leurs  prin- 
cipes. L'analyse  est  faite  pour  étudier  y  et  c'est 
elle  qui  a  présidé  à  la  conception  de  cet  essaie 
mais  pour  communiquer  les  résultats  que  nous 
en  avons  tiré  ^  il  faut  sj  prendre  par  le  mojen 
de  la  synthèse  ;  c'est  la  route  qu'ont  toujours 
suivie  nos  ancêtres.  J'ai  mis  à  la  suite  des  prin- 
cipes pathologiques  ^  et  des  divisions  de  la  ma-- 
ladie  les  observations  qui  en  fournissent  la 
preuve ,  ayaiit  le  soin  de  laisser  pour  le  point 
correspondant  de  la  thérapeutique^^  celles  du 
même  genre  ^  oit  la  partie  du  traitement  paraît 
plus  déf^eloppée  :  elles  peuvent  pourtant  ^  au^ 
tant  les  unes  que  les  autres^  être  considérées 
comme  venant  à  l'appui  des  différens  points  de 
la  première  partie. 

Je  dois  avertir  le  lecteur  qu'il  est  inutile 
qu'il  s'attende  à  l'élégance^  à  la  perfection  ou 
même  a  la  correction  du  style.  La  culture  des 
lettres  exige  du  loisir  et  le  silence  du  cabinet^ 


X  P  n  É  F  A  C  E. 

€t  j'ai  conçu  et  rédigé  cet  ouvragé  au  milieu 
des  agitations  dun  exercice  sans  relâche  dan^ 
plusieurs  communes  par  lesquelles  fêtais  sti-^ 
pendié  :  jai  donc  du  me  borner ,  ne  poui^ant 
viser  à  un  double  but  ^  a  celui  des  deux  qui 
ma  paru  le  plus  utile;  c  est-à-dire  à  la  justesse 
des  vues  pour  le  traitement  de  la  maladie  qui 
était  l'objet  de  mes  méditations* 

Voici  rnon  plan.  Est-il  sans  défauts  !  Vai-je 
hien  eaçécuté  /  Comme  nton  dessein  n'a  été  que, 
de  tendre  une  main  secourable  à  mon  sembla* 
ble  prêt  à  périr  d'une  maladie  terrible ,  ma 
satisfaction  ne  dépendra  que  du  bien  que  fen 
verrai  résulter.  Est-il  vicieux  l  A-t-il  été  mal 
exécuté  l  V austère  censure  déridera  son  front 
a  la  faiseur  de  ces  intentions  y  et  dans  ce  cas 
même  mon  travail  ne  sera  pas  perdu.  Il  pro- 
voquera des  talens  plus  heureux  que  le  mien 
a  s'occuper  d'un  objet  si  important  d'une  ma- 
nière plus  utile  ,  et  je  goûterai  le  plaisir  de 
contribuer  même  par  mes  erreurs  à  l'avantage 
public. 


/\/\rk,/\r\.i'\/\f\r^f% 


E  S  S  AI 

SUR     L^APOPLEXIE. 


SECTION     PREMIÈRE. 

Définition^  division  et  description  de  cette, 
maladie. 


Ies  anciens  considéraient  l'Apoplexie  comme  Béfinitiow 
la  perte   totale  du   sentiment  et  du  mouvement   ^^  i^'Apo. 

/  .  ,  PLEXIB. 

volontaire.  Est ,  du  Aretee ,  totiiis  quidem  cor-- 
paris  et  sensûs  et  motionis  resolutio,  (  i  ) 
Galien  dit  :  Apoplexia  est  detenf^io  mentis  ciim 
abolitione  sensuiim  et  corporis  resolutione^  (  2  ) 
Si  cette  définition  était  adoptée,  il  en  résulterait 
que  l'Apoplexie  ne  serait ,  à  la  rigueur ,  que  le 
degré  le  plus  avancé  de  cette  maladie  et  qu'on 
ne  l'aurait  point  pour  telle ,  lorsqu'elle  serait  lé- 
gère ou- dans  son  déclin,  et  que  le  malade  dirait 


(  I  )   Aretée.  De   signis  et  causis  nioibor,  Lih,  l  ^  cap,  74 
jd  2  )  Defmit.  de  mediçinâ ,  pag.  244, 
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encore  quelques  mots ,  ou  qu'il  lui  resterait  encore 
î^  liberté  de  quelques  mouvemens  volontaires;  ce 
qui  est  absurde  et  contraire  à  l'acception  com- 
mune. Il  est  vrai  qu'une  définition  plus  étendu© 
embrasserait  plusieurs  maladies  qui  ont  toute 
autre  dénomination,  et  qui,  selon  plusieurs  per- 
sonnes, font  d'autres  genres  à  part,  tels  que  le 
coma ,  le  carus ,  la  léthargie ,  etc.  Mais  comme 
ces  affections  passent ,  quand  elles  sont  graves, 
ordinairement  en  Apoplexie  (  i  ),  qu'elles  dépen- 
dent des  mêmes  causes  internes  que  cette  dernière , 
>çt  exigent  la  même  espèce  de  traitement,  je  ne 
vois  pas  d'inconvénient  à  ce  qu'elles  soient  consi- 
dérées sous  le  même  point  de  vue ,  et  comprises 
dans  un  travail  qui  n'aurait  que  cette  dernière 
pour  but.  Des  praticiens  respectables  ont  déjà  senti 
depuis  longtems  le  besoin  de  se  soustraire  à  cette 
réserve  rigoureuse,  car  Van  Swieten  et  Boerhaave 
(  2  )  ont  considéré  les  maladies  soporeuses  comme 
des  Apoplexies  légères ,  et  ont  rapporté  ainsi  que 
Cullen  (  5  )  ,  K-ortum  (  4  )  et  le  professeur  Pineî , 
(  5  )  les  asphyxies ,   le  carus ,   la   cataphora  ,  la 

(  I  )  Sennert  dit  que  l'Apoplexie  est  prochaine  ,  lorsque  le  carus 
augmente  au  point  que  la  respiration  en  soit  lésée.  (  Comment» 
paragr.  1045.  ) 

(  2  )  Comment,  paragr.  1049. 

(  3  )  Synopsis  nosol.  méthod.  pag.  137. 

(  4  )  Deiect.  opuscul.  Frank  ,  vol.  6,  pag.  4. 

(5  )  Pinel.  Nosograph.  philosoph. ,  vol,  2  ,  pag.  un 
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léthargie,  au  genre  des  Apoplexies.  Stoll  y  rap- DEFmmoîç 
porte  plusieurs  symptômes  d'autres  maladies ,  tels  p^^^^j^J"^' 
que  le  coma,  provenant  de  l'action  des  acides  sur 
les  premières  voies  ,  du  colostrum  et  de  la  den- 
tition (  I  J  et  Bursieri  ainsi  que  Tissot,  celui 
qui  vient  de  plusieurs  maladies  nerveuses  et  dç 
la  gastricité  (2). 

Une  des  définitions  les  plus  exactes  de  l'Apo- 
plexie qui  soient  sorties  de  la  plume  des  anciens , 
c'est  celle  d'^gineta ,  où  il  dit  :  communi  ner^ 
vorum  prlncipio  affecto  ex  omnibus  corporis 
pqrtibus  perdentihus  simul  motum  et  sensiim , 
^poplexia  morhus  vocaiur  (  3  ). 

En  effet,  elle  naît  toujours  de  la  lésion  du 
cerveau,  pu  idiopatbique ,  ou  sympathique.  Je 
tâcherai  dç  m'approcher  ici  de  cet  écrivain,  en 
disant  que  l'Apoplexie  est  un  état  permanent 
(  4  )  dans  lequel  les  sens  internes  et  externes 


(  I  )  Morb.  chron.  pag.  277. 

(  2  )  Bursieri.  Instjtut.  medec.  practic. ,  vol.  5 ,  pag.  1494 
r —  Tissot.  Lettres  ,  vol.  2 ,  pag.  60. 

(  3  )  Lib.  3  ,  cap.  ï%  ,  pag.  3i. 

(  4  )  Cloaque  fois  qu'il  y  a  Apoplexie ,  il  y  a ,  plus  ou  moins  i 
une  modification  dans  le  centre  des  sensations ,  qui  paralyse  les 
fonctions  animales.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  cette  manière  d'être 
^e  la  substance  cérébrale  soit  une  maladie  organique  ou  une  comi 
pression  ,  car  les  Apoplexies  dans  lesquelles  le  cerveau  a  été  tro«l5 
yé,  par  rauto|»sie  ^  dans  le  meilleur  état  |  ne  îont  pas  rares^ 

4» 
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sont^  par  une  modification  du  ceiveau^  sensU 
hlement  en  défaut^  la  motilité  volontaire  est 
■plus  ou  moins  affaiblie  ou  entièrement  arrêtée  >, 
tandis  que  les  fonctions  organiques  ^quelquefois 
différemment  altérées ,  çont  encore  leur  train. 

Lorsque  cette  maladie  parait,  souvent  le  mala^ 
de  tombe   tout-à-coup   à  terre   avec  la  perte  dix 
sentiment  et  du  mouvement  volontaire  ,  ou  bien 
il  s'abat  avec  une  forte  diminution  du  sens  in* 
terne ,  tandis  que  souvent  le  sentiment  et  le  mou- 
vement externes  ne  manquent  qu  a  quelques  par- 
ties ou  à  la  moitié  latérale  du  corps  sur  laquelle 
celui-ci  s'abandonne  ordinairement  :  quelquefois 
toute  la  vie  animale  disparaît,  d'autres  fois  un  côté 
est  paralysé  tandis  que  l'autre  est  secoué  par  des 
convulsions  ,  ou  bien  le  malade  ne  parait  qu'at- 
teint d'un  profond  sommeil;  les  piqûres ,  le  bruit, 
l'arrachement    partiel    des    poils    et   l'impression 
d'une  vive  lumière  ,  ne  l'excitent  plus,  ou  ne  l'ex- 
citent  que   très-imparfaitement.   Les   yeux   sont 
couvent  fermés  entièrement,  ou  à  demi ,  et  ne  lais- 
sent voir  que  la  tunique  albuginée;  on  les  trouve 
aussi  quelquefois  proéniinens  dans  l'orbite ,  rouges 
et  larmoyans.  La  face  est  colorée  et  épanouie,  ou 
bien  elle  est  dans    l'état    naturel ,    ou    maigre , 
ou  pâle  ,  et  avec  la  couleur  analogu-e  à  celle  du. 
plomb.  Les  fonctions  des  viscères  organiques  ne 
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66  ressentent  pas  souvent  de  cet  orage;  mais  il  ^^  l»Apo 
y  a  quelquefois  de  la  fièvre  et  des  changemens  plexie.. 
notables  au  pouls.  Dans  les  cas  graves,  Ja  respi- 
ration est  stertoreuse  ,  le  visage  est  allongé ,  la 
bouche  béante  ou  écumeuse.  On  a  souvent  les 
yeux  vitreux  5  immobiles,  demi-ouverts;  les  sphinc- 
ters paralysés  ;  le  pouls  accéléré ,  affaibli ,  ou 
élargi  après  avoir  été  resserré;  enRn  celui-ci  inter- 
rnittent;  les  extrémités  sont  froides ,  les  traits  sont 
décomposés ,  une  pâleur  mortelle  les  couvre  ,  et 
la  mort  se  présente  à  travers  les  ronques  bruy^ns 
dont  la  poitrine  est  agitée  et  une  sueur  glaciale 
qui  inonde  le  visage. 

En  passant  en  revue,  dans  un  ordre  méthodi- 
que ,  les  observations  d'Apoplexie  qui  me  sont: 
passées  sous  les  yeux ,  il  paraît  que  je  les  pourrais 
rapporter  toutes ,  d'après  leurs  causes  ,  à  la  com- 
pression,  à  l'irritation  et  à  un  état  mixte,  et 
qu'il  n'y  aurait  pas  de  m.eiîleure  division  pour 
cette  maladie,  que  celle  qui  en  grouperait  les  es- 
pèces sous  ces  trois  chefs  différens.  En  effet ,  l'on 
rangerait  très-commodéraent  les  Apoplexies  san- 
guines ,  les  séreuses  ,  les  organiques  sous  celui 
de  la  compression ,  les  nerveuses  avec  matière  ou 
èans  matière  sous  celui  de  l'irritation,  et  celles 
qui  sont  composées  des  unes  et  des  autres,  sous 
iceki  d'état  mixte  ;  mais  comme  ce  m'ot  à'irrita- 
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tion  sur  la  substance  cérébrale  pourrait  déplaire 
à  ceux  qui  ne  l'en  croient  point  susceptible  (  i  ) , 
comme  il  pourrait  y  avoir  des  personnes  qui 
fissent  des  difficultés  pour  ce  terme  pour  les  Apo- 
plexies nerveuses  sans  matière ,  surtout  pour  celles 
qui  existent  avec  atonie,  je  m'approcherai  de  l'an- 
cienne division  d'Apoplexie  sanguine  et  pituiteuse; 
mais  comme  celle-ci  ne  suffit  pas  pour  tous  les 
cas,  j'y  ajouterai  la  nerveuse,  la  traumatique  et 
lorganique.  La  première  est  subdivisible  en  ac- 
tive et  passive;  la  troisième  forme  un  genre  su- 
bordonné, composé  d'autres  qui  se  terminent  enfin 
en  plusieurs  espèces,  comme  on  le  verra  d'abord 
dans  le  tableau  suivant  ; 


(  I  )  Le  cerveau  est  susceptible  d'inflammation  et  de  suppura- 
tion ,  l'autopsie  en  fait  foi  d'une  manière  indubitable.  Il  l'est  donc 
d'irritation  et  de  spasme  quant  à  sqs  vaisseaux.  A  l'égard  de  sa 
substance  médullaire  ,  elle  est  certainement  susceptible  d'irritatiot^ 
si  l'on  entend  par-là  une  douleur  résultante  de  l'application  directe 
ou  indirecte  des  causes  stimulantes  ,  et  même  la  faculté  d'exciter 
des  spasmes  dans  des  parties  éloignées  ,  douées  de  fibre  muscu- 
laire ;  les  tétanos ,  les  tics ,  les  épilepsies  en  font  foi  :  mais  il  ré- 
sulte des  observations  et  des  expériences  de  M.  Dorigny  non-seule- 
ment de  ces  phénomènes  par  l'irritation  immédiate  de  ce  vis- 
cère ,  mais  encore  de  sa  mobilité  propre  et  de  son  mouvement  pat 
des  irritations  éloignées.  (Journ.  de  médec,  vol.  17,  pag.  444-)  Le 
rédacteur  renvoyé  à  la  physiologie  de  M.  Dumas ,  vol.  3  ,  pag.  3 12. 
M.  Home  paraît  aussi  avoir  prouvé  par  plusieurs  expériences  ,  que 
la  substance  nerveuse  est  dans  l'homme  vivant  susceptible  de  con-j 
tracrilité.  (Journ.de  médec.  et  chirurg.,  vol.  18,  pag.  117.)  Cette 
opinion  est  encore  rendue  plus  probable  par  l'effet  des  remèdes  qu| 
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TABLEAU 

Des  âinsions  et  suhàivisions  de  l'Apoplexiel 


VV\/X/\/X/V> 


?L£XIE. 


rPar  l'abord  plus  considérable  du  sang     x^ivisioi» 

\     au  cerveau.  l'\po- 

Sanguine.  sPar   le   retour    moindre    du  sang   du 

à     cerveau. 

CPar  ces   deux   causes   réunies; 

VLente  par  cachexie  générale. 
Pituiteuse.<  Prompte   par  déposition  Ijtnphatîqufi^ 

)     au  cerveau. 


il 


ta 

p. 
o 


Idiopathîque. 


Nerveuse. 


Sympathique., 


Rhutnatismalçi; 
%  Goutteuse. 
Avec    /  Gazeuse. 

/a  sang  noir.* 
matièreA  Laiteuse. 
m  Urineuse. 
i  Exanthématique,< 

Sans      ÇSthénique. 
matière.  \  Asthénique; 

Ç  Abdominale; 
Avec    J  Pectorale, 
^matière.  \  Périphérique. 
^_Vasculaire. 
Sans      5 -Abdominale^ 
.matière.  \etc. 


Traumatîque. 
\  Organique.    . 


sont  utiles  dans  les  spasmes  de  la  fibre  musculaire,  dans  plusieurs 
affections  cérébrales  et  nerveuses  qui  ne  produisent  pas  des  spas- 
mes au  dehors ,  ou  pour  mieux  dire  dans  d'autres  parties  ;  par 
l'effet  toni<iue  d'un  certain  degré  de  froid  sur  le  système  des  nerfs  ; 
jri^cip^  qui  n'agit  sur  eux  qu'en  contractant  leurs  fibres,  comme 
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CHAPITRE       PREMIER. 

De   V Apoplexie   sanguine. 

Quelques  soient  les  illusions  qui  naissent  d'ua 
faux  diagnostic  des  causes  internes  ,  quelques 
difficultés  qu'il  y  ait  à'en  établir  un  bon  là-dessus  , 
il  n'est  pas  moins  vrai  que  to'ute  maladie  est 
constituée  par  elles;  qu'on  ne  doit  jamais  les 
perdre   de  vue ,    parce   que    l'on  n'est   heureux 


il  rapproche  tous  les  élémens  du  corps  ,  et  Vatonlque  d'un  certain 
degré  de  chaleur  humide  qui  dilate  et  relâche.  Mais  quand  la  subs- 
tance du  cerveau  ne  serait  qu'une  masse  pulpeuse  ,  inerte  et  nulle- 
ment irritable  ,  ainsi  que  le  veut  M.  Portai.  (Mémoires  sur  plus, 
malad. ,  pag.  83,  vol.  2  ),  et  que  les  nerfs  ne  jouiraient  d'aucun 
mouvement ,  comme  on  le  prétend  ,  ibid.  j  et  Bichat.  (  Anatora. 
génér. ,  tom.  i ,  pag.  174  >  )  il  ne  résulterait  sans  doute  aucun  in- 
convénient ,  d'exprimer  l'absence  des  fonctions  cérébrales  que  l'on 
observe  dans  l'Apoplexie  nerveuse  ,  plutôt  que  du  mot  vague  :  mo- 
dification apoplectique  du  cerveau  par  irritation  ou  atonie  j  que  l'on 
courrait  employer  sans  crainte  de  méprise  ,  de  celui  de  spasme  ou 
atonie  apoplectique  du  cerveau  ;  ce  n'est  que  donner  un  sens  à 
une  idée  indéterminée.  Je  préfère  aussi  ces  deux  derniers  termes  ,' 
parce  qu'ils  désignent  une  manière  d'être  de  la  substance  cé- 
rébrale qui  répond  aux  causes  de  l'Apoplexie  nerveuse,  l'effet 
ordinaire  desquelles  est  le  spasme  ou  Tatonie  des  autres  parties, 
ou  parce  qu'ils  servent  à  déterminer  par  eux-mêmes  l'application 
des  moyens  que  l'expérience  et  l'observation  ont  prouvés  utiles 
dans  le  plus  gi-and  nombre  de  circonstances  de  cette  troisième 
espèce  d'Apoplexie, 
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dans  le  traitemeat ,  qu'autant  qu'on  sait  les  con-  Apoplexie 
naître ,  et  qu'on  les  attaque  directement.  Si  l'on.  ^^^^^^^^'^ 
est  malheureux  dans  l'Apoplexie  ,  par  la  difficulté 
qu'il  y  a  de  saisir  celles  qui  la  produisent ,  ce  n'est 
pas  une  raison  de  les  négliger.  Il  faut  au  contraire 
étudier  davantage  les  phénomènes  qui  en  donnent 
connaissance ,  les  suivre  exactement  ,  et  donner 
à  une  division  d'une  maladie  qu'on  aurait  à  traiter, 
une  nomenclature  qui  en  désigne  la  nature,  n  étant 
que  d'après  cette  dernière  qu'on  peut  établir  un 
traitement  vraiment  méthodique  ,  raisonnable  et 
utile  (  I  > 


(  I  )  On  aurait  tort  d'attendre  dans  la  division  d*un  genre  de 
maladie  le  même  arrangement  que  les  naturalistes  mettent  dans 
Ja  classification  des  produits  de  la  nature  :  ceux-ci  ont  un  point 
de  départ  fixe  ,  savoir  l'individu  bien  caractérisé ,  toujours  1® 
même  ,  et  bien  distingué ,  dans  les  règnes  animal  et  végétal  , 
de  toutes  les  variétés  accidentelles  par  la  succession  immuable 
de  l'espèce,  et  n'ont  d'autre  but  que  celui  de  grouper  ces  pro- 
duits ,  sans  autre  considération  que  celle  de  leurs  caractères  inhé- 
rens.  Les  médecins  au  contraire  ,  comme  les  maladies  ne  sont 
que  le  résultat  fortuit  d,e  l'action  d'un  plus  ou  moins  grand  norabrs 
de  causes  sur  l'organisme  et  de  la  réaction  de  ce  dernier  ,  et  cette 
réaction  seule  ne  présentant  pas  toujours ,  surtout  dans  l'Apo- 
plexie, des  différences  bien  tranchantes  ,  ne  peuvent  avoir  dans 
la  division  d'un  genre  de  maladies  de  point  fixe  de  départ ,  indé- 
pendant de  la  considération  d<i  ces  capses  ;  et  comme  le  concours  ^ 
la  force  et  l'action  de  ces  dernières  ,  et  la  réaction  des  organes, 
varient  par  des  nuances  infinies ,  souvent  imperceptibles ,  il 
leur  est  difficile  et  souvent  impossible  de  saisir  les  différences 
qui  se  passent  entre  les  espèces  naturelles  et  leurs  variétés  | 
d'ailleurs  leur  but  »e  doit  pas  être  seulement  de  les  grouperÉ 

5ft 
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La  présence  d'une  plus  grande  quantité  de  sang 
au  cerveau ,  dans  un  très-grand  nombre  d'Apo- 
plexies 5  est  assez  constatée  par  les  signes  qui  les 
accompagnent ,  par  les  causes  qui  les  produisent , 
par  les  résultats  lumineux  de  l'anatomie  patholo- 
gique, et  enfin,  quand  la  maladie  est  susceptible 
de  guérison,  par  l'espèce  du  traitement  qu'on  leur 
oppose  avec  succès.  Les  circonstances  qui  les  ac- 
compagnent, et  leurs  signes,  sont  des  objets  de  la 


en  naturalistes  ,  par  le  plus  grand  nombre  de  rapports  ;  mais  de 
ies  diviser  ,  en  médecins ,  de  manière  que  l'arrangement  qui  en 
résulte  fasse  dabord  connaître  le  traitement  qui  leur  est  plus 
convenable.  Qu'il  soit ,  par  exemple  ,  question  des  fièvres  in- 
termittentes ,  leur  division  en  quotidiennes,  tierces,  quartes, 
simples,  composées,  plaira  d'abord  à  l'observateur  naturaliste  , 
frappé  vivement  de  la  saillie  de  ces  types  ,  mais  ne  touchera 
pas  l'observateur  médecin  qui  sait  par  expérience  que  la  con- 
naissance de  ces  différences  ne  l'avance  en  rien  pour  la  cure  , 
et  qu'il  combat  victorieusement  tour- à-tour  ces  fièvres  sans 
distinction  de  type  et  d'après  la  considération  seule  de  leurs 
causes ,  tantôt  par  les  fébrifuges  ,  tantôt  par  les  antispasmodi- 
ques ,  tantôt  par  les  anîiphlogistiques  et  tantôt  par  les  éméti- 
ques,  etc.  et  il  en  fera  une  division  plus  utile,  savoir  celle  qui  , 
en  remontant  aux  causes  sans  la  considération  desquelles  la 
médeciiae  n'est  qu'un  empirisme  ,  sera  basée  sur  les  effets,  dans 
ces  fièvres ,  de  leurs  divers  moyens  curatifs  ,  bien  constatés  par 
l'observation.  L'on  dit  qu'une  division  semblable  causerait  des 
doubles  emplois  ,  et  des  répétitions  sans  nombre  dans  un  tableau 
nosologique  ;  mais  outre  qu'il  y  aurait  moyen  de  tout  con- 
cilier dans  un  traité  général  si  l'on  était  persuadé  de  l'utilité 
de  ce  procédé,  c'est  que  les  difficultés,  qui  peuvent  s'opposer 
à  la  perfection  d'un  plan  nosologique  ,  ne  doivent  empêcher 
que  l'on  expose  et  qu'on  divise  un  genre  isolé  de  maladie  sous 
fe  jour  qui  conduit  plutf  directement  au  traitement. 
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seconde  section.  Je  dirai  seulement  ici  que  lors-  ApopLEx:ïig 
que  l'Apoplexie  sanguine  est  très-forte ,  ils  se  dé-  S^^'cumB, 
mentent  souvent  par  l'oppression  des  forces  de  la 
vie,  ou  par  letat  spasmodique  de  différentes  par- 
ties ,  surtout  des  artères  et  du  système  capillaire 
du  visage ,  si  nous  nous  bornons  seulement  aux 
phénomènes  de  l'état  présent;  mais  si  nous  balan- 
çons aussi  les  circonstances  antécédentes ,  nous 
trouverons  que  cette  espèce  d'Apoplexie  est  accom- 
pagnée des  signes  qui  décèlent  les  maladies  san^ 
guines. 

Ces  causes  sont  i .°  celles  qui  portent  trop  de 
sang  au  cerveau;  2.°  celles  qui  s'opposent  à  ce  que 
la  portion  de  ce  liquide  qui  en  revient,  ne  soit 
pas  en  proportion  avec  celui  qui  y  aborde;  3.^, 
celles  qui  produisent  ce  double  effet. 

Au  nombre  des  premières  nous  comptons  tout 
ce  qui  donne  trop  d'impulsion  à  la  circulation , 
comme  les  exercices  violens,  le  maximuni  de 
la  fièvre  angio-ténique ,  et  l'action  trop  violente 
du  cœur.  Van  Swieten  observe  qu'un  homme  fut 
atteint  d'Apoplexie  dans  l'exercice  de  la  chasse  (  i  ). 
Nous  voyons  tous  les  jours  des  affections  coma? 
teuses  par  l'impétuosité  de  cette  espèce  de  fièvre, 
et  on  voit  souvent  des  Apoplexies  sanguines  chez 
les  personnes ,  chez  lesquelles  Fautopsie  découvre 
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un  cœur  d'une  grosseur  extraordinaire.  On  trouva 
dans  le  cadavre  du  célèbre  Cabanis ,  mort  d'Aoo-. 
plexie,  le  ventricule  gauche  de  ce  viscère  d'ua 
volume  et  d'une  force  triple  de  l'ordinaire  ;  cette 
cavité  avait  plus  d'un  pouce  d'épaisseur  dans  ses 
parois ,  »  en  sorte  que  »  dit  le  bulletin  de  l'école, 
»  au  premier  coup-d'œil ,  il  y  avait  disproportion 
»  évidente  entre  la  puissance  de  cet  agent  cen- 
»  tral  d'impulsion  et  le  reste  de  la  machine.  Les 
»  ventricules  du  cerveau  contenaient  environ  Son- 
»  ces  de  sang  coagulé.  L'irruption  avait  été  si  vio- 
»  lente,  que  la  cloison  du  septum  lucidum ,  était 
»  rompue  5  et  que  les  éminences  saillantes  à  Tin- 
î^  térieur  des  cavités ,  comme  les  couches  opli-r 
»  ques,  et  les  corps  striés,  étaient  désorganisés 
»  dans  leur  substance.  »  M.  Luliier  porte  une 
observation  d'Apoplexie  sanguine  avec  épanche- 
ment  dans  le  cerveau,  dans  un  sujet  chez  lequel 
i'autopsie  montra  le  cœur  d'un  volume  très-con- 
sidérable 5  ayant  à  l'ouverture  du  ventricule  gau* 
che  une  dilatation  anevrjsmale,  et  les  parois  de 
ce  ventricule  avec  une  épaisseur  de  plus  d'ur^ 
travers  de  doigt  (  i  ).  M.  Stoll  parle  d'une  Apo- 
plexie  sanguine  qui  eut  lieu  chez  un  cuisinier , 
où  l'autopsie  lui  présenta  un  cœur  triple  de  l'or- 
dinaire (  2  ).  M.  Legalois  a  fait  lecture  à  la  société 


(  I  )  Jour,  de  Méd,  et  de  Chir.  vol.  i6  ,  pa;^,  iÇ, 
(2)  Rat.  medend.  vol.  3,  pîig.    i$6- 
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de! école   de  médecine  de  Paris  de  l'observation  Apoplexie 
d'une  Apoplexie  d'un  individu,  chez  lequel  l'ou-  ^^^^^'^^•^ 
verture  du  cadavre    montra  l'action,  la  force  ou 
le  volume  du  cœur  dans  un  excès  frappant;  je. 
la  vais  insérer  ici. 

OBSEP^VATION     PREMIÈRE. 

Symptômes  primitifs  de  la  maladie  du  cœur 
qui  a  été  cause  de  la  maladie;  impossibilité  dès 
l'enfance  de  faire  des  mouvemens  un  peu  prompts 
sans  essouflement ,  et  cette  disposition  s'était 
progressivement  et  considérablement  accrue  jus- 
qu'à la  mort ,  qui  a  eu  lieu  à  25  ans.  Les  étés 
augmentaient  cette  incommodité,  et  des  sueurs 
abondantes  accompagnaient  l'essoufiement.  La 
malade  ne  se  couchait  pas  du  côté  droit,  s'é- 
veillait de  très-bonne  heure  et  ne  pouvait  plus 
dormir,  ni  rester  au  lit,  au  bout  de  quelques 
heures  de  sommeil.  Elle  ne  pouvait  porter  àQS 
vêtemens  serrés  en  aucun  tems,  mais  surtout 
après  avoir  mangé.  Elle  mangeait  beaucoup , 
surtout  du  pain,  et  avait  toujours  faim.  Elle 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  membres,  était 
^jette  aux  hémorrhagies  nasales,  et  aux  maux 
de  tête.  Son  visage  était  pâle.  Tel  était  l'éta!; 
habituel  de  cette   femme. 

Peu  db  tems  avant  sa  mort ,  ayant  beaucoup» 
»iangé  Sj^na  se  desserrer,  elk  im  attaqiiée   de^ 
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grands  étourdissemens.  Le  jour  même  où  elle 
périt,  elle  sentit  sa  joue  se  gonfler  subitement 
du  côté  droit.  Elle  éprouva  aussitôt  un  mal  de 
dents  auquel  elle  n'avait  jamais  été  sujette;  la 
douleur  devint  si  vive,  qu'elle  tomba  sans  eon- 
liaissance.  Elle  eut  deux  ou ^  trois  vomissemens: 
Ja  respiration  devint  stertoreuse,  et  elle  mourut 
environ  trois  quarts  d'heure  après  que  le  mal 
de  dents  se  fut  déclaré ,  avec  de  l'écume  à  la  bouche, 
«ne  sueur  universelle  et  un  écoulement  invo- 
lontaire d'urine. 

Après  la  mort,  son  visage  se  couvrit  de  ver^ 
gétures,  ses  bras  en  étaient  habituellement  mar- 
qués, et  ils  étaient  d'une  proportion  singulièrement 
forte,  relativement  au  reste  du  corps;  les  côtes 
étaient  si  flexibles,  qu'elles  ne  purent  être  brisées. 
Le  volume,  la  dureté  du  cœur,  et  l'épaisseur 
de  ses  parois ,  étaient  extraordinaires.  Tout  son 
volume  était  dû  au  ventricule  aortique ,  les 
valvules,  les  oreillettes  et  le  ventricule  droit, 
étaient  dans  les  proportions  naturelles.  La  ca-? 
pacité  du  ventricule  aortique  n'était  pas  plus 
grande  qu'à  l'ordinaire  :  le  poids  total  du  cœur 
de  six  hectogrammes  (  environ  une  livre  et  un 
quart  ).  La  longueur  de  sa  base  à  sa  pointe , 
était  d'un  décimètre  et  un  tiers  (  de  cinq  pouces); 
sa  plus  grande  circonférence  de  trente  et  un 
centimètres  (  douze  pouces  et  demi  ) ,  les  parois 
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avaient   27  millimètres  (  un  pouce)  d'épaisseur,  ApopLtxm 
et  seulement  deux   millimètres  (  une  ligne  )  à  * 

la  pointe.  11  y  avait  un  peu  de    graisse  sur  le 
cœur,  seulement  sur    le    ventricule  droit. 

Le  foie  était  très-volumineux ,  très-gorgé  de 
sang;  la  rate  était  également  d'un  volume  con- 
sidérable :  l'hémisphère  droit  du  cerveau  contenait 
dans  sa  cavité,  près  de  9  décagramjnes  de  sang 
(  trois  onces  );  on  y  observait  une  crevasse 
à  sa  partie  postérieure  et  à  sa  partie  externe; 
cette  crevasse  était  aussi  pleine  de  sang ,  et  la 
substance  du  cerveau,  à  cet  endroit,  était  d'un 
rouge  pâle ,  mollasse  et  cédant  facilement  sous 
le  doigt.  Une  partie  du  sang  s'était  aussi  fait 
jour ,  dans  la  cavité  du  côté  gauche  ,  par  une 
rupture  dans  la  cloison  intermédiaire.  Fondé  sur 
l'autorité  de  Morgagni ,  M.  Legallois  regarde 
ces  altérations  de  la  substance  cérébrale  comme 
effet  de  l'effort  apoplectique,  et  non  comme  cause 
de   l'épanehement. 

On  compte  parmi  les  causes  d'Apoplexie  qui 
portent  le  sang  à  la  tète,  le  calorique  appliqué 
à  cette  partie,  et  Durel  assure  d'avoir  vu  mourir 
de  cette  maladie,  par  l'ouverture  d'une  veine  du 
cerveau,  un  Questeur  qui  avait  été  trop  longtems 
exposé  aux  rayons  du  soleil  (  i  ).  J'ai  vu  tomber 


{1)  Foderé*  Dis^uisit.  pag.  57. 
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et  périr  d'Apoplexie,  à  Pigne,  vers  l'an  rySS, 
dans  le  mois  de  décembre ,  un  certain  Moro  de 
Castelfranco ,  âgé  de  55  ans,  pour  s'être  endormi, 
après  avoir  bu  plus  qu'à  l'ordinaire ,  la  tête 
penchée  contre  du  feu.  Mor^agni  a  fait  l'ouver- 
ture de  deux  cadavres  d'individus  morts  d'Apo- 
plexie 5  de  ce  qu'ils  avaient  été  exposés  trop 
longtems  au  soleil,  Pison  porte  une  observation 
à-peu-prés  semblable  à  celle  de  Moro  de  Castel- 
franco, et  parle  d'un  individu  qui,  dans  l'apjrexie 
d  une  fièvre  intermittente ,  s'étant  exposé  pendant 
longtems  à  l'action  du  soleil  ardent,  mourut  le 
lendemain  d'une  Apoplexie  grave.  Tissot  porte 
«ne  observation  semblable,  et  parle  d'une  mort 
presque  soudaine  d'un  homme  qui  travaillait  au  so- 
leil dans  une  journée  très-chaude;  il  ajoute^qu'un 
homme  qui  s'était  endormi  contre  le  feu,  mourut 
apoplectique  dans  le  sommeil  f  i  ).  Il  dit  que 
deux  faucheurs  s'étant  endormis  sur  un  tas 
de  foin  ,  la  tête  nue ,  exposée  à  l'action  du 
soleil,  et  ayant  été  éveillés  par  leurs  cama- 
rades, chancelèrent,  prononcèrent  quelques  mots 
dénués  de  sens  et  moururent  :  il  ajoute  en- 
core, fondé  sur  l'expérience,  que  quand  l'effet 
du  vin  et  celui  du  sçleil  se  réunissent,  ils  tuent 
très-promptement,    et    qu'il  n'y    a    pas    d'année 


(  I  )  Avis  au  peuple.  §.  i54* 
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du'on    ne    trouve  morts  dans  les   chemins   des  Apoplexie 
paysans  ^    qui ,  étant  ivres  ,   vont  tomber    dans  ^^^^^^^^^ 
quelques  coins ,  où  ils  périssent    par   une  Apo- 
plexie solaire   et  vineuse.  C'est  celle  qui  arrivé 
ordinairement  aux  habitans  delà  campagne,  dans 
le  tems  de  la  moisson,  aux  voyageurs,  aux  Voi- 
turiers  et  aux  ouvriers  obligés  de  s'approcher  de 
feux  violens,  tels  que  les  verriers  et  les  fondeurs 
de  métaux.  J'ai  lu  quelque  part  qu'un  vésicatoire 
appliqué  à  la    tête,  a   produit  cette  maladie  j   la 
colère,  qui  y  porte  le  sang ,  l'amène  aus^i  souvent, 
ïl  serait  trop  long  même  d'en  citer  les  observations^ 
L'Apoplexie  des  personnes  qui  passent  leur  vie 
à  l'étude ,  et  que  l'on  rapporte  trop  généralement 
à  la  faiblesse  du  cerveau,  contractée  par  l'actioii 
continuelle  de  ce  viscère,  n'a  point  souvent  d'au- 
tre cause.  Quoique  les  organes  s'usent  quelquefois 
par  l'excès  d'action ,  dirait-on  qu'un  ouvrier  doit 
avoir  ses   mains   plus    faibles    que    les    autres , 
parce   qu'il  s'en  sert  davantage  ?  Ne  voyons-nous 
pas  que  cette  espèce  de   personnes  a  ces   parties 
plus   grosses ,   plus  robustes  et    plus  fortes    que 
ceux  qui  agissent  moins  l  Cette  espèce  d'Apoplexie 
est    assez   fréquente.   Le  hasard  me    met   «n  ce 
Aiomeiit  dans  les  mains,  le  journal  de  Médecine 
et  de  Chirurgie  de  juillet  1809,  et   j'y  trouve, 
page  65 ,  les  notices  de  la  vie  de  MM.  Fouquet, 
Tandon,  Broussonet  et^oël ,  médecins  insignes, 
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et  tous  ayant  la  passion  de  l'étude,  morts  presque 
tous  en  même  tems ,  trois  d'Apoplexie  ,  ei  M. 
Tandon  d'une  mort  presque  soudaine.  Ce  qui 
n'est  guère  consolant  pour  ceux  qui  cherchant 
à  calquer  leurs  vestiges.  Les  contentions  né  sont 
qu'un  stimulus  qui  détermine  souvent  le  flux  de 
sang  à  la  tête;  comme  une  piqûre ,  un  vésica- 
toirCjle  poussent  à  toute  autre  partie  du  corps. 
Le  vin  et  les  liqueurs  alkooliques ,  dont  l'effet 
est  d'accélérer  la  circulation  et  de  porter  le 
sang  à  la  tête  en  trop  d'abondance ,  ne  comptent 
que  trop  de  victimes  par  cette  maladie,  ainsi 
que  le  tabac  (  i  )  et  les  bains  chauds.  M.  Hoffmann 
^it,  chez  un  particulier  de  tempérament  sanguin, 
âgé  de  5o  ans,  qui  avait  été  atteint  d'une  légère 
paralysie,  une  Apoplexie  produite  par  un  bain 
trop  chaud  des  eaux  carolines,  augmentée  d'un 
errhin  qui  tua  le  malade,  après  lui  avoir  excité, 
pendant  a4  heures,  une  hémorrhagie  très-abon- 
dante par  le  nez  (  2  ).  Les  personnes  pléthori- 
ques et  sanguines  ne  sont  si  souvent  attaquées 
de  cette  maladie,  que  par  une  raison  semblable, 
et  celles  qui  tombent  d'Apoplexie  après  le  repas, 
ce  n'est  très-souvent  que  par  la  direction  que 
le  torrent  de  la  circulation,  grossi   et   accéléré 


(i)    Tisr.ot.  Lett.  t.   2.  pag.  65. 
^a)  Patholog.  spécial,  pag.  180. 


DE        ï.'ApOPLEXïE.  '  îgi 

par  l'arrivée  d'un  chyle  abondant  et  stimulant,  Apoplexiîs 
a  pris  vers  la  tête,  à  cause  de  la  compression  ^^^^^^^^" 
que  l'estomac ,  chargé  d'alimens ,  iait  sur  les 
vaisseaux  du  bas  ventre,  et  surtout  sur  l'aorte 
descendante.  Ce  n'est  que  par  celte  cause,  qu'elle 
est  si  fréquente  sur  les  portefaix  ordinairement 
sanguins,  buveurs  et  mangeurs  par  excès,  ayant 
de  l'excitation  vers  la  tête ,  sujets  aux  hémor- 
rhagies  actives  et  à  la  fièvre  violente  (  i  ). 

Une  des  principales  causes  de  cette  espèce 
d'Apoplexie  par  l'abord  plus  considérable  du  sang 
à  la  tête  ,  est  le  concours  et  la  convergence  des 
humeurs  fluxionaires  de  tout  le  système  sanguin 
vers  l'encéphale  :  car,  cette  maladie  se  montre 
souvent  dans  un  tems,  où  la  constitution  et  les 
moindres  causes  déterminent  la  fluxion  humo- 
rale à  cette  partie ,  et  qu'on  voit  un  grand  nom- 
bre d'affections  céphaliques  :  on  peut  le  vérifier 
dans  la  description    des-  constitutions.  ' 

Pour  les  causes  qui  diminuent  le  retour  du 
sang  du  cerveau ,  M.  Bichat  observe  très-jus- 
tement qu'il  est  un  genre  de  mort  de  ce  viscère , 
qui  dépend  de  ce  que  le  ventricule  et  l'oreillette 
à  sang  noir  ne  peuvent  recevoir  ce  fluide:  tel 
est  le  cas,  dit-il,  où  toutes  les  jugulaires  étant 
liées  5  il  stagne  nécessairement  ou  même  remonte 


(  I  )  Mor^agni  rapporte  7  observations  d'Apoplexie;de  portefa,i35:5' 
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dans  le  système  veineux  célébrai  :  il  cesse,  ajoute- 
t-il ,  d'agir  comprimé ,  et  par  le  sang  noir  qui  reflue , 
et  par  le  sang  rouge  qui  afflue  dans  sa  substance. 
Dérelincourr  ,  après  avoir  bien  observé  les  effets 
de  la  ligature  des  veines  du  cerveau ,  dit  :  si  on 
lie  une  jugulaire  à  un  chien ,  l'animal  souffre  ; 
si  on  les  lie  toutes  les  deux ,  il  est  malade  ;  il  a 
la  respiration  sterioreusp,  il  s'enfle  ,  rugit ,  écume 
et  suffoque  (  i  ).  La  péripneumonie,  l'asthme  qui 
retardent,  dans  la  veine  cave,  la  décharge  du 
sang  noir  qui  vient  du  cerveau,  entraînent  sou- 
vent des  maladies  soporeuses ,  et  quelquefois  une 
Apoplexie  forte.  Les  polypes ,  qui  empêchent  le 
$ang  de  revenir  du  cerveau  ,  produisent  souvent 
aussi  le  même  effet.  Salius  Diversus  trouva  dans 
le  cadavre  d'une  jeune  fille  de  14  ans,  morle 
fipoplecdque ,  un  grand  polype  dans  la  veine 
cave  5  et  Morgagni  en  trouva  un  de  même  dans 
le  cœur  et  les  grands  vaisseaux  du  cadavre  d'un 
prêtre,  mort  de  la  même  maladie  :  ce  grand  mé- 
decin parle  de  l'Apoplexie  d'un  homme  qui  ea 
fut  frappé,  et  mourut ,  au  moment  où  il  déposait  les 
ynalières  fécales;  circonstance  où  des  inspirations 
profondes ,  et  la  compression  àes  muscles  abdo- 
iwinaux,  empêchent  le  5ang  de  revenir  de  la  tête, 
Valsalva  a  vu  des  cas  semblables,  «et  s'est  assuré 

niMjjLi  .)        I      .^    I    I     I  ii,..,.-i ..1  I    .    I      III ^    ..■  .1    .1  \,it 
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(.  i)  Halli^,  Frieiect,   in  institut,  vol.  5.  pag.  177» 


PE      ï^'Apoplexie.  9i 

de  i  epanchement  cérébral  par  l'autopsie  subsé-  Apoplex^b 
quente.  On  sait  que  le  visage  rougit  alors ,  les  -^^^uine. 
yeux  sortent,  pour  ainsi  dire,  de  l'orbite,  et 
les  traits  se  développent.  Adolphe  a  vu  périr 
de  cette  maladie  une  femme  en  travail  d'enfant , 
dçs  efforts  inutiles  qu'elle  fesait  pour  accoucher, 
et  a  trouvé  sur  elle  le  plexus  choroïde  déchirée 
"Mf  Portai  a  vu  des  exemples  semblables,  et  il 
en  cite  un  d'une  femme  de  l'ège  de  19  ans, 
qui  ne  dut  sa  vie  qu'aux  nombreuses  saignées 
qu'il  lui  prescrivit ,  avec  M.  Halle  (  i  ).  J'ai  vu , 
victime  d'une  Apoplexie  sanguine  foudroyante , 
un  individu  de  ôo  ans  qui  y  était  disposé,  au 
même  moment  où  il  rendait  ses  urines  {  Ob^ 
servation  28  ).  J'ai  vu  aussi,  en  1791,  atteini: 
d'une  Apoplexie  légère,  dont  il  guérit  par  plur 
^ieurs  saignées,  un  certain  Marmo  de  Doiceaqua, 
jeune  homme  alors  très-robuste,  pour  avoir  voulu 
arracher  de  toutes  ses  forces  une  résistante 
broussaille.  On  voit  plus  souvent  cette  maladie 
chez  les  personnes  replettes  et  ensevelies  dans 
beaucoup  d'embonpoint ,  qui,  en  comprimant 
les  veines,  porte  un  obstacle  au  reflux  du  sang 
de  toutes  les  cavités  et  surtout  du  crâne.  L'histoira 
médicale  en  fourmille  d'exemples  (2),  et  j'en  ai 


(i)  Mémoires  sur  plus,  malad.  vol.   2.  pag.  2«5« 
iz)  DelçGt.  opuscule  Frank»  vol.  6.  pag.  20.  *• 
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uiî  récent  du  sieur  Vitry,  prêtre  de  Menton,  d'un 
embonpoint  extrême ,  mort  depuis  peu  à  Sestri 
de  Levant,  à  l'âge  de  5o  ans,  en  rechute  d'une 
Apoplexie  foudroyante,  Schevenke  et  Flailen 
parlent  chacun  d'une  Apoplexie  dépendante  de 
cette  cause.  Les  mutilations  empêchent  le  reflux 
du  sang  des  cavités,  et  j'ai  porté  ici  une  ob- 
servation d'une  Apoplexie  sanguine ,  chez  un 
homme  qui  avait  un  membre  abdominal  atro- 
phié ,  guérie  par  de  nombreuses  saignées  (  Ob- 
servation 4^  }.  Les  tumeurs  du  cou  produisent 
cet  effet ,  par  la  compression  qu'elles  font  sur 
les  jugulaires,  et  j'ai  vu  deux  fois  périr  les 
sujets  qui  en  étaient  atteints,  d'Apoplexie  lente; 
savoir  :  une  femme  âgée  de  5 1  ans ,  à  l'hospice 
civil  de  Villefranche ,  en  1792;  et  un  enfant 
âgé  de  8  ans,  à  Menton,  quelques  années  après. 
M.  Rortum  a  fait  la  même  observation  (  i  ).  M. 
Fothergilï  observe  que  l'inflexion  de  la  tête  sur 
les  cotés  et  en  arrière,  tenant  le  corps  immo- 
bile ,  suffit  pour  ceux  qui  ont  un  cou  court , 
pour  leur  donner  l'Apoplexie ,  par  la  diminution 
du  calibre  des  jugulaires  et  leur  compression, 
et  cite  un  cas  à  l'appui;  et  M.  CuUen  dit  qu'un 
sléatôme  dans  l'abdomen  contigu  à  l'aorte  des- 
cendante,  suffisait  pour  donner,  par  la  com- 
pression externe ,  une  Apoplexie  artificielle    de 

(i)  Frank.  Delect.  opuscul.  luedic  vol.  6>   pag.  zo. 
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même  durée  que  celte  compression  (  i  ).  Les  Apoplexie 
anevrysmes  qui  gênent  l'aorte  au  dessous  des  Sanguines 
rameaux  qu'elle  envoit  au  cerveau,  les  squirrhes 
et  obstructions  du  bas  ventre  produisent  quel- 
quefois cette  maladie.  Le  capitaine ,  qui  fesait 
bien^serrer  la  cravatte  à  ses  soldats,  pour  leur 
donner  un  air  plus  martial  et  un  teint  plus  foncév 
perdit,  en  fort  peu  de  tems ,  d'Apoplexie,  la 
moitié  de  son  monde.  Ce  n'est  pas  d'autre  ma- 
nière que  la  strangulation  fait  périr,  car  ce  chi- 
rurgien dont  parle  M.  Rortum  (  2  ) ,  et  ce  boucher 
dont  fait  mention  Louis,  qui,  condamnes  à  être 
pendus  ,  se  firent  pratiquer  secrètement  la  tra- 
chéotomie, ne  périrent  pas  moins  de  leur  supplice» 
Nous  avons,  dans  la  Bibliothèque  médicale,  un 
fait  qui  tend  aussi  à  prouver  que  les  pendus 
périssent  d'une  maladie  du  cerveau.  On  y  parle 
d'un  enfant  pendu,  en  jouant,  par  ses  camarades, 
qui  épouvantés  s'enfuirent  d'abord  sans  le  délivrer,. 
et  qui  fut  détaché  par  un  passant.  On  observe 
que  cet  enfant  eut  ensuite  une  céphalalgie  vio- 
'  lente ,  suivie  de  vertiges  et  d'épilepsie ,  maladies 
auxquelles  il  n'était  pas  sujet  auparavant,  et  qui 
fie  dissipèrent  par  une  saignée  et  quelques  autres 


(i)  Rossi.   Notes  sur  le  practiq,  niedic.  de  CiiUen,  §.  iio^. 
;rers.  it^. 
{2)  Ibi4.  ,     . 
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soins  (  r  );  Vepfer  observe  que  ce  supplice  laissa 
un  fort  vertige  à  une  autre  femme  qui  fut 
assez  heureuse  d'en  échapper.  M.  Pinel  assure 
qu'il  est  àes  circonstances  où  on  trouve  du  sang 
épanché  dans  le  cerveau  des  personnes  étran» 
glées  (2).  L'augmentation  des  traits  des  pendus, 
le  volume  et  la  sortie  de  leur  langue ,  la  proé- 
ïninence  de  leiirs  yeux  de  l'orbite,  la  noirceur 
de  leurs  lèvres  et  du  visage,  viennent  à  l'appui 
de  cette  vérité. 

Ces  causes  réunies  produisent  assez  souvent 
les  Apoplexies  dites  sanguiaes ,  et  la  pléthore , 
qui  stimule  les  vaisseaux  à  sang  rouge  tandis 
qu'elle  empêche  le  reflux  du  sang  noir  du  cerveau , 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces 
maladies.  Ces  affections  paraissent  plus  souvent 
chez  les  personnes  sanguines;  et  les  circonstances 
qui  augmentent  la  polyaimie,  telles  qu'une  vie 
sédentaire,  ou  une  nourriture  succulente,  sont 
celles  qui  la  causent  le  plus  souvent  :  elle  est 
la  maladie  des  personnes  bien  portantes  et  bail- 
lantes de  santé.  Apoplexîa  subindè  hominera 
corripit^  dit  Stoll,  eo  rectè  tempore  ubi  primîim 
benè  valere  dicitur  (  3  ).  Elle  arrive ,  de  l'aveu 


(1)  Bibl.  medic.   vol.   14 ,  pag.  137. 

(  »  )  Nosograph,   philosoph.   vol.    a.  pag.   iSy^ 

(  3  )  Stoll.   Morb.   chronici.  pag.    280. 
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du    plus  grand  nombre  des  praticiens,  de  préfé-  Apoplexîi^ 

rence   chez  les  personnes  des  formes  dites  apo-  S-^^^^*^^^ 

plectiques  :  habitude  repîette,    cou   court,  face 

rouge  et  tête  grosse;  si  cette  règle  manque,  c'est 

que  l'Apoplexie  qui  vient   de  cette   cause  n'est 

pas    la  seule.  Si   l'on  a    vu  tomber  d'Apoplexie 

un  des  deux  amis  ivrognes  ,   qui  n'avait  aucune 

apparence  de  ces   formes ,   tandis   que    l'autre  , 

qui  les    avait  bien  proaoncëes,  ne  mourut   que 

20    ans    après  d'une  fluxion  de   poitrine,    c'est 

que  le  premier  a  été  frappé  d'une  Apoplexie  non 

sanguine,  et  que  l'autre  avait  peut-être  une  forme 

et  une   organisation    intérieure  qui  ne  répondait 

pas  à  l'extérieure  ,  ou' qu'il  n'a  pas  réuni  au  point 

donné  les  causes  propres  à  la  faire  éclater.  Combien 

de  personnes  sont  disposées   à  la  phthisie ,   par 

leur  organisation  et  par  leurs  formes  extérieures, 

qui,  malgré  l'admission  des  causes  occasionnelles 

de  celte  maladie,  vivent  en  santé  pendant  long- 

tems,  et  n'y  tombent  que  dans  des  circonstances 

particulières  (  i  )  ?  La  polyaimie  est  tellement  (  2  ) 


(  I  )  Procès-verbal  de  la  séance  publique  de  la  Société  de 
-médecine  de   Marseille,   pag.    60. 

(  2  )  C'est  par  elle ,  et  non  par  la  débilité  du  cerveau ,  que 
l'Apoplexie  est  si  fréquente  dans  les  villes  les  plus  populeuses 
et  les  plus  civilisées  de  l'Europe  septentrionale,  où  les  habitans  , 
à  cause  du  froid  ,  ont  l'estomac  plus  valide  ,  des  forces  digestives 
et  sanguificatives  plus  énergiques,  transpirent  moins,  appétissenù 
€t  digèrent  mieux,  et  font  plus  de   §ang,  «t  où  l'opulence  Ici} 
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la  cause  de  l'Apoplexie,  que  l'on  voit  tous  les 
jours,  et  un  grand  nombre  de  médecins  dignes 
de  foi,  ont  vu  tomber  de  cette  maladie  des  sujets 
de  tempérament  sanguin,  ne  présentant,  par  l'au- 
topsie, autre  chose  que  le  cerveau  gorgé  de  sang, 
des  ëpanchemens  sanguins,  ou  de  lymphe,  par 
cette  cause,   dans  les  ventricules  du  cerveau. 

L'Apoplexie  sanguine  n'est  souvent  développé© 
que  par  l'omission  d'une  saignée  habituelle,  ou 
la  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine. 
Les  exemples  en  sont  nombreux  et  fréquens;  je 
n'en  citerai  seulement  que  les  premiers  qui  me 
tombent  sous  les  yeux,  et  ce  sont  l'observation 
de  l'Apoplexie  d'un  pléthorique  que  M.  Pinel 
a  tirée  d'une  dissertation  qui  parut  à  Strasbourg 
en  1770  (i),  et  une  autre  que  M.  Tissot  a 
portée  dans  sa  lettre  à  M.  Haller,  d'une  femme 
qu'on  trouva  avec  toute  la  peau,  et  surtout  celle 
du  visage ,  défigurée  par  une  horrible  échymose 
noire ,  pour  avoir  tardé  de  se  faire  saigner. 
Quant  aux  Apoplexies  qui  viennent  de  la  sup- 
pression des  évacuations  sanguines,  j'en  indi- 
querai ,  seulement  par  forme ,  quelques  exemples 
f  Observation  6  ).  Bordeu  dit   qu'une  fille  âgée 

.  porte  où  ils  tendent  naturellement ,  savoir  :  à  tous  les  excès  de 
.  l'inaction  et  de    l'intempérance  alimentaire ,  à  l'usage   des  subs- 
.  tances   alkooliques ,   d'oii    résulte    nécessairement  la   polyaimio 
•et    ses  conséquences. 
»      (i)  Nosograph.  philosoph.  t.  a.  pag.  127, 
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de  5o  ans,  qui  était  atteinte  d'aménorrhëe  de- Apoplexi» 
puis  trois  mois,  souffrant  d'un  mal  de  tête  ha-  Sanguine. 
hituel ,  ayant  saigné  trois  fois  par  le  nez  ,  tomba 
dans  des  convulsions,  eut  de  l'égarement,  de 
l'étonnement  et  mourut  d'Apoplexie  (  i  )•  M. 
Roger  Colîard  a  tiré,  àes  éphémérides  de  la 
nature ,  un  bel  exemple  d'Apoplexie  par  suppres^ 
sion  des  règles  (2).  La  gazette  de  santé  en  porte 
un  autre  (  5  j.  Bordeu  parle  aussi  d'un  vieillard 
mort  d'Apoplexie  à  cause  de  la  suppression  des 
hémorroïdes.  Baglivi  dit  qu'un  homme  qui  habitait 
à  Rome,  propè  collegium  iirbanum^  fut  victime 
d'une  Apoplexie ,  causée  par  la  suppression  des 
hémorroïdes  (4).  Hoffmann  parle,  d'après  Schulze, 
d'une  Apoplexie  mortelle,  causée  par  cette  sup^ 
pression  (5).  Hippocrate  avait  déjà  dit  :  Ecc 
hémorroïde  pariim  apparente  vertigînes  ohortce 
parrain  sjderationem  hrevi  futur am  significant 
quam  solvit  ^enœ  sectio  (6).  Parmi  les  exem- 
ples d'Apoplexie  qui  viennent  tout-à -la-fois  de  l'im^ 
pulsion  plus  forte  du  sang  à  la  tête ,  et  des 
obstacles   qu'il  éprouve   pour   en  revenir,    nçus 


(  I  )  Recherches  sur  les  malad.   chroniq, 

(  2  )   Essai  sur  raménorrh.   pag.  53. 

(3)  N.o  18. 

(  4  )  Oper.    omn.   pag.   175. 

(  5  )  Path.   spécial,  de   hemorrhag.  çerebr» 

(^)  Coaçse   pr^enotioi^es. 
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avons  ceM  qui  a  été  cité  par  Cheselden;  savoir  ; 
dun  homme  qui  ,  jouant  à  une  espèce  de 
jeu  qui  force  à  lever  et  à  baisser  souvent  la 
tête,  et  ayant  la  cravatte  un  peu  serrée,  tomba 
d'Apoplexie,  et  n'en  revint  que  par  le  relâchement 
de  sa  cravatte  et  par  une  saignée.  Un  autre  porté 
par  Hoffmann,  de  la  forte  Apoplexie  d'un  homme, 
causée  par  une  toux  violente,  qui  avait  été  excitée 
par  une  petite  miette  de  pain  dans  la  trachée, 
Ceux  de  tous  les  en  fans  qui  tombent  apoplec^ 
tiques  par  les  quintes  impétueuses  de  la  coque^ 
luche.  Combien  de  fois  le  vomissement,  qui  pousse 
de  même  que  la  toux  le  sang  à  la  têle,  et  l'em^ 
pêche  momentanément  d'en  revenir,  ne  produit-il 
pas  celte  maladie?  J'ai  vu,  dans  l'an  5,  périr 
d'Apoplexie  sanguine  la  cuisinière  de  MM.  les^ 
frères  Albini,  par  un  émétique  pris  nial-à-propos  ; 
et  dans  le  premier  article  du  chapitre  premier  de 
la  5.^  section,  on  trouvera  plusieurs  faits  qui 
prouvent  combien  le  vomissement  est  fait  pour 
bâter  et  pour  faire  empirer  cette  espèce  d'Apo- 
plexie. Il  en  est  de  même  des  inspirations,  etc, 
que  nécessite  le  jeu  des  instrumens  à  bouche  et 
le  chant.  Morgagni  porte  l'observation  d'un  afri^ 
cain  foudroyé  par  cette  mgiladie ,  pendant  q'u'il 
sonnait  de  la  trompette.  Van-Swieten  parle  d'une 
virtuose  qui  éprouvait,  en  fredonnant,  des  éblouis-» 
gemens  semblables  à  un  commencement  dApo^ 
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plexie,  qui  ne  cédaient  que  lorsqu  elle  s'arrêtait  (i).  Apoplexie 
On  voit  plus  souvent  l'Apoplexie  dans  les  tems  Sanguine, 
froids,  dans  les  climats  froids,  à  Pëtersbourg,  à 
Berlin,  à  Paris,  à  Turin,  à  la  Haye, à  Vienne,  etc. 
savoir  :  où  la  fibre  a  plus  de  tension,  de  roideur  et 
de  corps  par  le  rapprochement  de  ses  élémens ,  oit 
les  hommes  ont  plus  d'appétit,  digèrent  mieux,  et 
transpirent  moins,  et  où  l'habitude ,  le  raffinement 
du  luxe  5  l'inégalité  politique  et  les  fortunes  co- 
lossales,  qui  en  sont  la  suite,  les  livrent  davan* 
tage  à  l'inaction  corporelle,  aux  petits  soins, 
à  la  bonne-chère,  aux  excès  de  table  et  à  la 
polyaimie.  Elle  a  lieu  surtout  (  au  témoignage 
de  Pison  ) ,  lorsque  les  vents  du  nord  font 
remonter  le  mercure  dans  le  baromètre;  savoir  : 
lorsque  ce  vent  relève  l'énergie  de  nos  organes 
et  exerce  une  compression  forte  sur  toute  la 
surface  du  corps.  L'acte  vénérien,  dans  lequel 
le  cerveau  est  dans  toute  son  excitation,  et  les 
veines  de  l'habitude  se  trouvent  comprimées  par 
le  spasme  des  muscles  volontaires  qui  en  est  le 
résultat,  conduit  aussi  quelquefois  à  cette  maladie. 
Hoffmann  allègue ,  à   ce   sujet,  une  observation  ^ 

d'Henri  Ab-Heer;  Barlholin  une  dissertation  à 
lui,  et  JQ  puis  citer  la  mort  apoplectique,  à 
Tuiin,  d'un  sexagénaire  respectable,  boiteux  de 

■t"  ^ —  I  ■      i>    .'     '         " 
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jiaissance,  ayant  le  visage  pâle,  mais  un  cou 
très-court,  arrivée  en  1784,  en  cette  circonstance; 
«insi  que  celle  d'un  marchand  de  bijoux,  arrivée 
de  même  dans  la  première  nuit  de  son  mariage. 
En  1778,  j'ai  vu  tomber  d'Apoplexie,  dans  un 
repas  frugal,  une  fille  sanguine,  âgée  de  20' 
ans,  à  la  suite  d'un  long  éclat  de  rire ,  pour 
lequel  elle  se  pressait  de  ses  mains  la  tête  des 
deux  côtés.  Cette  maladie  est  aussi  souvent  l'effet 
des  spasmes  des  premières  voies  qui  poussent 
le  sang  à  la  tête,  et  l'empêchent  d'en  revenir. 
Voilà  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  observe 
quelquefois  TApoplexie  sanguine  chez  les  hypo- 
condriaques sanguins,  chez  lesquels  ces  spasmes 
sont   habituels   et   extrêmes. 

Quant  aux  résultats  de  î'anatomie  pathologiT- 
que,  annonçant  l'engorgement  ou  l'épanchement 
cérébral ,  ne  sont-ils  pas  prouvés  plus  qu'il  ne  faut, 
par  les  travaux  immenses  de  Bonnet,  de  Mor- 
gagni,  de  Valsai  va,  de  Plater,  Valler,  etc.? 
Stoll  dit  que  les  trois  hydropiques  ,  morts  d'Apo- 
plexie sanguine,  dont  il  porte  les  observations, 
montrèrent,  par  l'ouverture ,  les  vaisseaux  du 
cerveau  plus  dilatés,  remplis  de  sang,  et  de  la 
sérosité  entre  la  pie  et  la  dure  mère  (  i  ).  Je 
me  rappelle  que  le  premier  individu  que  j'ai  vu 

m"n:.  '         ■  ■  '  --  '  ■■'^- 

11)  Stoll.  Rat.  med.  vol.  5»  pag.  is&» 
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mourir  de  cette  maladie,  était   un    sexagénaire  Apoplexih 
que  l'on  porta    dans  la   nuit    à   l'hôpital  de  St.-  Sanguins^ 
Maurice    à  Turin,   où  je   pratiquais,  qui  n'était 
déjà  plus  à  la  visite  du  matin  ,et  qui,  à  l'ouver- 
ture de  son  crâne ,  répandit  une  si  grande  quantité 
de  sang,  que  la   table  anatomique   et    le   sol  à 
une    grande   distance   en   furent    inondés  en  un 
instant;   les   membranes    du  cerveau,  le  cerveau 
même  et    ses    ventricules  ,    étaient   remplis    de 
ce  liquide.   La   plupart  d'autres  ouvertures   que 
j'ai    fait  faire,    ont    présenté    des    épanchemens 
sanguins    plus    ou    moins    abondans.   M.   Lecat 
a  trouvé ,  dans  le    cerveau    d'un    homme    mort 
d'Apoplexie,  une   cueillerée   de   sang,  extravasé 
entre  le  3.^  et  le  4.®  ventricule.  M.  Van-Svvieten 
a   tiré,    des    actes  de    l'Académie  de  Londres, 
l'observation   de  l'Apoplexie  d'une  Dame ,    qui  , 
pour  s'être   fait  supprimer  une  hémorrhagie  na- 
,saîe  encore  au   commencement,  fut    atteinte    le 
Jendemain  d'une  douleur  violente  à  la  tête,   et 
mourut  demi-heure  après;  on  ajoute  que  l'autopsie 
présenta  un  grumeau  de  sang  d'une  once  et  demie 
dans  la  substance  du  cerveau  (  i  ) ,  qui  comprimait 


.  ,(  I  )  La  Société  anatomique  de  Paris  a  oLservé  que  dans  ces 
cas  l'autopsie  lui  avait  toujours  montré  que  l'épancheraent 
eemblait  avoir  toujours  commencé  par  la  substance  cérébrale , 
dont  la  rupture  avait  permis  quelquefois  au  sang  de  pénétrer 
4ans  les  vçjitriçuies,  mais  que  M.  Marajpdel  avait  trouvé  dan* 


5*2  Pathologie 

toutes  les  adjacences.  Ce  praticien  parle  ensuite' 
d'une    femme    morte    apoplectique ,    et    observe 
qu'elle  a  présenté,    par  i'inspection  cadavérique, 
les  vaisseaux  de   la  pie  mère  gorgés   d'un  sang 
liquide   et  poisseux   (  i  ).   M.    Thierry  dit  qu'il 
a  ouvert    i5  cadavres  de  personnes  âgées  de  60 
à  90  ans,   que  ces  cadavres  avaient  tous  les  vais- 
seaux  de  la  tête  très-engorgés,  que  quelques-uns 
d'eux  avaient  des    concrétions    poljpeuses   dans 
les    sinus  longitudinaux  et  latéraux ,  d'autres  les 
ventricules  du  cerveau  remplis  de  sérosité,  d'autres 
frappés  et  morts  subitement  ,  ou    bien  m.orts  le 
3.^  ou  le  4.^  jour  de  l'attaque,  n'ayant  qu'un  très- 
léger  engorgement  de  vaisseaux ,  sans  aucun  épan- 
chement  (2).   L'auteur   du  n.^   9  des  mémoires 
présentés  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille, 
pour  le  concours  qu'il  y  a  eu   sur  cette  maladie, 
Tan  i8io,dit  que  dans  plusieurs  ouvertures  faites 
par  lui  à  i'Hotel-Dieu  de  Paris ,    à   la   suite    de 
TApoplexie,  il  a   toujours  trouvé  des   épanche- 
mens  dans  le  cerveau  (  5  ).  J'ai  déjà  cité  ici  des 
observations   de  M.   Legalois ,   de    M.  Lullier, 


ces  cavités  du  sang  ,  tant  liquide  que  coagulé  ,  sans  qu'il  y  euE 
'éa  rupture  dans  la  substance  du  cerveau.  (  Biblioth.  mediç^ 
*T-ol.   i5.    pag.   17  ). 

(t)  Comment.  §.   loio  ,  n.  4* 

(  2  )    Gai.  Vues  sur  l'Apoplex. 
X  3  )  Séance  pubUc[.  de  la  Société  pour  l'an  iSxof 
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celle  delà  mort  du  célèbre  Cabanis,  je  puis  y  Apoplexie 
ajouter  celle  de  la  fin  de  l'illustre  Malpighi  et  S^ijsguiive. 
plusieurs  autres,  toutes  sanguines,  et  toutes  avec 
des  épanchemens  dans  le  cerveau.  Faut-il  plus 
de  faits  pour  prouver  cette  espèce  d'Apoplexie? 
On  se  replie ,  en  disant  qu'il  n'y  a  rien  qui  assure 
que  ces  épanchemens  soient  l'effet  plutôt  que 
la  cause  de  cette  maladie  ;  mais  comment  se 
fait-il  qu'il  est  des  Apoplexies  foudroyantes  où 
ces  effets  n'ont  pas  lieu  ?  Qu'il  est  des  personnes 
qui  sont  frappées  d'Apoplexie  et  périssent  dans 
la  minute,  et  qui  présentent,  par  l'autopsie,  le 
cerveau  engorgé  ou  inondé  de  sang  épanché  l 
Esl-ii  plus  probable  que  ces  épanchemens  aient 
eu  lieu  entre  l'Apoplexie  et  la  mort,  qui  ont 
été,  pour  ainsi  dire,  simultanées,  ou  entre  les 
diverses  tentatives  de  l'effort  apoplectique  l  L'Apo- 
plexie et  la  mort ,  quoique  extrêmement  rappro- 
chées, donnent  pourtant  un  plus  long  intervalle. 
L'on  trouve,  dans  les  cerveaux  des  cada- 
vres des  sujets  morts  d'Apoplexie  sanguine  fou- 
droyante, une  grande  quantité  de  sang  en- 
gorgé dans  les  vaisseaux  ou  épanché;  comment 
l'Apoplexie  a-t-elle  porté  une  si  grande  quan- 
tité de  ce  liquide  à  ce  viscère  l  II  est  bien 
plus  raisonnable  de  croire  qu'il  sy  est  accumulé 
par  différentes  causes  auparavant ,  et  qu'il  a  causé 
celte  maladie  au   moment   où   il   est   arrivé   à 
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faire  compression   sur  le  siège  du  principe  des 
sens    et    du    mouvement   volontaire. 

La  possibilité  de  l'Apoplexie  par  compression 
fcst  assez  prouvée  par  l'effet  que  produit  sur  les 
sens  la  compression  externe  et  artificielle  du 
cerveau.  M.  Foderé  porte  l'observation  d'une  Apo- 
plexie mortelle,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tête, 
qui  ne  présenta,  par  l'autopsie,  d'autre  cause 
que  du  sang  épancbé  entre  le  crâne  et  la  dure 
mère  (  I  ).  On  voit  par  un  nombre  pour  ainsi 
dire  infini  d'observations  d'Apoplexies  traumati- 
<jues,  que  l'état  apoplectique  cesse  promptement 
par  l'enlèvement  des  pièces  osseuses,  et  par  1  eva- 
tUation  du  liquide  épancbé ,  qui  fesaient  com- 
pression sur  la  dure  mère  et  le  cerveau  subjacent. 
M.  La  Peyronie  trouva ,  chez  une  personne 
blessée  à  la  tête,  qu'elle  tombait  dans  la  stupeur, 
et  perdait  toute  espèce  de  mouvement  volontaire, 
toutes  les  fois  que  le  pus  venait,  dans  l'inter- 
valle des  pansemens ,  à  s'amasser  sous  le  crâne 
en  assez  grande  quantité  pour  comprimer  le 
corps  calleux  ,  et  qu'elle  reprenait  sur  le  champ 
la  faculté  de  penser  et  de  se  mouvoir,  lorsque 
le  pus  était  évacué  (2J.  Tout  le  monde  connaît 
assez  l'histoire  de    cette    mendiante  dont  il  est 


(  X  )   Disquisit.  de  Apoplex.  Fodeié.    pag.  3x. 
4a)  Sabath,  Anatom,   tom.  a.  pag.  158. 
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question   dans  les  actes  de  rAcadémie  des  scien-  Apoplexts 
.  .  •        1      1     j  ^       '    Sanguine. 

ces ,    qui    avait    une    portion  de    Ja  dure  mère  a 

découvert,  et  l'on  sait  que  par  la  compression 
mécanique  ,  on  éclipsait  chez  elle  ,  à  volonté  ,  le$ 
fonctions  intellectuelles,  au  point  de  produire  un^ 
Apoplexie  artificielle  et  exactement  relative  à 
cette  compression.  M.  Alibert  dit  qu'on  a  vu 
un  homme,  en  France,  se  jouer  de  la  coni- 
passion  publique ,  en  demandant  l'aumône  aux 
passans  avec  son  crâne.  »  Les  physiologistes  diji 
tems,  »  ajoute-t-il,  »  le  soumettaient  fréquemment 
à  des  expériences.  Il  suffisait  de  toucher  légè- 
rement du  doigt  la  surface  extérieure  de  l'ea- 
veîoppe  cérébrale,  pour  que  les  yeux  de  ce|: 
infortuné  fussent  éblouis  par  mille  étincelles,. 
Quand  on  pressait  plus  fortement ,  sa  vue  s'in- 
terceptait; embrassait-on  la  masse  du  cerveau  avec 
toute  la  main ,  il  tombait  dans  l'assoupissenient^ 
et  enfin  dans  un  véritable  état  d'Apoplexie ,  pou|: 
peu  que  l'on  comprimât  davantage ,  en  sorte 
que  l'exercice  de  la  pensée  ne  se  rétablissait 
que  lorsqu'on  avait  enlevé  tous  les  obstacles.  »  J'ai 
souvent  reconnu  ce  principe  par  des  expériences 
que  j'ai  faites  sur  des  lapins.  Une  portion  de  1^ 
boîte  osseuse  du  crâne  étant  enlevée,  je  produi- 
rais une  espèce  d'agitation  universelle,  ou  des 
convulsions ,  par  une  légère  pression  sur  la  durç 
paère;  le  sommeil  le  plus  profond   et  une  respi- 
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rationirrégulière  et  stertoreuse  succédaient  bientôt 
à  une  compression  plus  forte;  mais  tout  cela  est 
prouve  par  une  expérience  plus  exacte  et  très- 
ingénieuse  de  M.  Portai.  Après  avoir  trépané 
îe  crâne  d'un  chien,  il  lui  adaptait  un  tuyau 
plein  d'eau,  bien  attaché  aux  contours  du  trou 
du  crâne,  et  il  le  remplissait  d'eau  ou  de 
mercure  nitreux,  pour  faire  une  compression 
graduée  sur  le  cerveau  plus  ou  moins  forte,  et 
i'animal  cessait  d'aboyer;  augmentait-on  la  com- 
pression, il  était  agité  par  de  vives  convulsions; 
si  la  compression  du  cerveau  était  plus  forte , 
les  convulsions  cessaient,  et  le  chien  éprouvait 
un  assoupissement  profond  et  avait  la  respiration 
stërtoreuse.  Si  la  compression  était  diminuée,  la 
stupeur"  s'affaiblissait ,  la  respiration  devenait  plus 
libre,  et  les  convulsions  continuaient.  Cette  même 
expérience  ,  dit-on ,  a  été  réitérée  dans  le  même 
cours  et  dans  d'autres  que  M.  Portai  a  faits,  et 
a  offert  les  mêmes  résultats,  excepté  dans  les 
animaux  chez  lesquels  la  compression  avait  été 
si  forte,  que  sa  substance  en  avait  été  affaissée. 
Quant  au  traitement ,  combien  y  a-t-il  d'apo- 
plectiques qui  n'ont  dû  leur  salut  qu'aux  hé- 
morrhagies ,  ou  aux  saignées  abondantes  ?  Pour 
ne  pas  me  répéter,  je  m'en  rapporte,  à  cet  égard, 
à  ce  que  j'en  dirai  en  parlant  de  la  pathologie 
ÛQ  l'Apoplexie  active   ou  passive ,    et   dans   la 
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thérapeutique  de  ces  subdivisions  de  l'Apoplexie  ^^^^^™^ 
sanguine. 

Si  donc  il  est  des  Apoplexies  caractérisées 
par  les  signes  de  pléthore  et  d'engorgement  du 
cerveau ,  précédées  par  des  causes  qui  portent 
en  trop  grande  abondance  le  sang  à  la  tête,  ou 
en  obstruent  le  refmx;  si  l'on  trouve  dans  le 
cerveau  des  apoplectiques  des  engorgemens  ou 
ëpanchemens  sanguins,  propres  à  faire  compres- 
sion; si  les  épanchemens  arrivés  dans  l'Apoplexie 
traumatique  amènent  l'éclipsé  des  fonctions  ani- 
males, et  cet  effet  ne  s'évanouit  que  par  la 
résolution  ou  par  l'évacuation  du  sang  épanché  ; 
s'il  est  des  Apoplexies  qui  ne  trouvent  leur 
solution  que  dans  des  évacuations  sanguines 
abondantes,  doutera-t-on  encore  s'il  existe  des 
Apoplexies  sanguines,  et  doutera4-on  jusques,  s'il 
en  est  qui  doivent  être  traitées  par  la  saignée  (  i  )  ? 
Après  cela,  ira-t-on  encore  chercher  la  cause  de 
toutes  les  Apoplexies  indistinctement  dans  le 
spasme  fixé  sur  le  cerveau  (2)?  On  dit  que  la 
distinction  de  l'Apoplexie  sanguine  des  autres 
espèces,  est  nulle  au  lit  des  malades,  parce  que 
des  Apoplexies  sanguines  ou  pituiteuses  en  ap- 


(i)  M.  Gai,  Vus  sur  l'Apoplex.  — ^  Séance   de  la  Société  de 
médec.  de  Marseille,  de  Tan  i8io.  pag.  46,    55 >   81   et  91. 
{2)'I})id.  et  pag.  54. 
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parence,  se  sont  trouvées,  par  l'autopsie ,  pi tuî- 
teuses  ou  sanguines ,  c'est-à-dire  tout  à  l'opposé  ; 
mais  pourquoi,  j  observe,  ne  pas  dire  cela  des 
fièvres  et  de  toutes  les  autres  maladies  qui  con- 
fondent souvent,  par  l'inspection  cadavérique ,  le 
praticien  qui  auparavant  en  avait  jugé  d'une 
manière  différente  ?  On  dit  aussi  que  Ton  a  trouvé 
quelquefois  du  sang  extravasé  oiv  du  pus  amassé 
dans  le  cerveau  de  personnes  mortes  de  toute 
autre  maladie,  sans  aucune  apparence  d'affection 
comateuse,  et  que  souvent  on  n'a  pas  trouvé  des 
lésions  pathologiques  sensibles  chez  les  cadavres 
de  personnes  mortes  d'Apoplexie.  Je  réponds  a 
toutes  ces  objections  que  le  diagnostic  des  es- 
pèces de  cette  maladie,  est  très-difficile,  mais 
que,  si  celui-ci  nous  force  à  bien  peser  tous 
les  signes  qui  peuvent  nous  le  faciliter,  il  nous 
oblige  aussi  à  ne  pas  perdre  de  vue  la  nature  de  la 
maladie  ;  connaissance  qui  peut  seule  nous  con- 
duire à  bien  traiter  le  malade,  seul  but  utile 
de  toute  spéculation  médicale;  que  d'ailleurs 
l'Apoplexie  sanguine  peut  facilement  occasionner 
un  amas  lymphatique  dans  le  cerveau,  puisque 
l'engorgement  des  vaisseaux  sanguins,  gênant  la 
circulation  et  l'absorption  des  lymphes,  qui  s'exha- 
lent des  surfaces  cérébrales  ,  et  passent  dans  le 
système  lymphatique  ,  peut  donner  lieu  à  ces  col- 
lections de  sérosité,  qui  ont  souvent  fait  nommer 
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Sc^reuse,  l'Apoplexie  qui  n'était  que  sanguine ,  Apoplexie 
comme  des  anasarques  pléthoriques  en  imposent  -^^'^^'^"^t 
souvent  par  des  signes  qui  les  font  prendre 
poiir  des  maladies  lymphatiques;  qu'il  est  des 
Apoplexies  sanguines  qui ,  à  cause  de  quel- 
ques signes  équivoques ,  considérés  à  tort  com- 
me signes  exclusifs  de  l'Apoplexie  séreuse,  tels 
que  la  pâleur  du  visage,  l'écume  à  la  bouche, 
etc.  et  pour  ne  s'être  pas  donné  la  peine  dé 
remonter  aux  causes ,  ont  été  mal-à-propos  prises 
pour  des  Apoplexies  de  cette  dernière  espèce; 
qu'il  peut  aussi  arriver  que  des  gouttes  de  sang 
ou  de  lymphe,  s'épanchant  petit  à  petit  et  len- 
tement dans  le  cerveau ,  fassent  sourdement  une 
distension  lente ,  graduelle  et  successive  (  i  J  dé 

(  I  )  Je  n'oserai  pas  dire  ,  av^ec  M.  Gall ,  que  les  épanchemens 
aqueux,  qui  ont  lieu  dans  le  cerveau,  ne  font  que  déplisser 
ce  viscère  ,  sans  en  troubler  les  fonctions.  Je  dirai  seulement 
que  la  nature  est  intolérante  de  tout  changement  soudain  ;  qu'il 
vient  des  as&ites ,  des  hydrothorax,  des  hydrocardies  si  énor- 
mes ,  que  ,  s'ils  fussent  arrivés  à  leur  maximum  dans  une  heure, 
ils  auraient  indubitablement  suffoqué  le  malade  dans  l'instant.  Ce 
n'est  qu'à  la  lenteur  graduelle  avec  laquelle  ces  maladies  naissent 
et  augmentent ,  et  du  tems  que  les  organes  de  ces  différentes 
cavités  ont  pour  se  mettre  en  rapport  par  des  changemens  de 
nutrition  et  de  structure ,  qu'elles  durent  àç.%  années  entières. 
C'est  aussi  la  raison  pourquoi  quelques  onces  de  sang  ou  d'eaa 
épanchée  tout-à-coup  dans  le  cerveau,  produisent  des  maujj 
affreux  et  la  mort,  tandis  que  la  femme  dont  parle  le  docteur 
Gall ,  qui  avait  près  de  quatre  livres  d'eau  dans  son  cerveau; 
et  bien  d'autres  chez  lesquels  un  épanchement  de  sang  dans  ce  vis- 
cère s'est  fait  d'une  manière  lente  et  graduelle,  vivent  quelquefoi* 
Jengtem*  sans  aucune  idtératign  des  fonctions  intellectuelles. 
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différentes  parties  de    ce   viscère,    qui,  comme 
dans   Vhjdrocëphale,  ne  nuise  pas  par  leur  aug- 
mentation tardive  aux  fonctions  d'un  viscère  qui 
se  met  insensiblement  en  rapport  avec  ces  causes; 
ou   bien  que  ces  amas  aient  seulement  lieu  dans 
des    parties    du   cerveau,    éloignées  des   centres 
de   la   vie  ;    que   si    l'on  voit    quelquefois ,  dans 
l'autopsie ,  l'Apoplexie  sanguine  sans   lésion  pa- 
thologique,   c'est   que  l'on    se    trompe    dans   le 
diagnostic  des   espèces  de   l'Apoplexie ,   et   que 
l'on    prend  pour  sanguines  celles  qui   dépendent 
de  toute  autre  cause.  Que  l'on  trouve  quelquefois 
des   épanchemens  sanguins  dans  l'encéphale  sans 
Apoplexie,  on  ne  peut  le  mettre  en  doute,  et  je 
viens   de    donner    la  raison   de   ce   phénomène; 
mais  les  cas  en  sont  si  rares!  De  mille  ouvertures 
de    cadavres   d'individus    morts   de    toute    autre 
maladie ,   il    n'y   en   a   pas  un  qui  présente  ces 
épanchemens  sanguins  dans  le  cerveau.  Qui  m'ex- 
pliquera   pourquoi  les  ouvertures    des    cadavres 
des   individus  morts  d'Apoplexie,  quoiqu'il  y  en 
ait  des    espèces  qui   ne  sont  pas  sanguines,  en 
présentent  pour  la   plupart  ?    Que  signifie  cette 
différence  ?  Elle  se  réunit  à  toutes  les  considé- 
rations que   je  viens  de   mettre  sous    les    yeux 
de   mon   lecteur,  pour  lui   prouver    qu'il  existe 
effectivement   une  espèce  d'Apoplexie  provenant 
de  la  compression  du  cerveau,   faite   par  l'en- 
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gorgement   et  1  epanchement  du   sang    dans    ce  •^^^^^^^''^ 
viscère. 

'  Il  est  donc  prouvé  qu'il  existe  une  espèce  d'Apo- 
plexie ,  produite  par  la  compression  que  le  sang 
fait  sur  le  cerveau ,  et  que  nous  pouvons  par 
conséquent  appeler  sanguine  ;  il  reste  à  voir  s'il 
en  est  de  plusieurs  espèces.  Il  résulte  de  tou- 
tes les  observations  d'Apoplexie  sanguine  que 
j'ai  examinées  et  comparées  ensemble,  et  dont 
on  trouvera  une  partie  parmi  les  exemples  que 
je  porterai  dans  les  deux  articles  qui  suivent, 
qu'il  est  de  ces  maladies  où  la  présence  du  sang 
dans  le  cerveau  est  jointe  à  l'action  énergique 
des  vaisseaux  cérébraux,  et  d'autres,  au  contraire, 
où  celle-ci  est  entretenue  et  alimentée  par  leur 
inaction  ou  atonie,  ou  même  par  la  faiblesse 
du  cerveau  ]  ce  qui  en  fait  varier  le  traitement, 
et  ce  qui  m'oblige ,  par  conséquent ,  à  diviser 
l'Apoplexie  sanguine  en  active  et  en  passive. 
Cette  division  devrait  infiniment  déplaire  à  ceux: 
qui  croient  que  la  cause  prochaine  de  toute 
Apoplexie  consiste  dans  la  faiblesse  de  la  masse 
encéphalique  (  i  ) ,  et  qui  ne  trouvent  d'autres 
moyens  ,  pour  combattre  cette  maladie,  que  ceux 


(  I  )  Séance  de   la  Société  de  médecioe  de  Marseille  de  Vi^ 
^8x0.  pag.  €5,   70  «t  85. 
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qui  tendent  à  relever  l'énergie  de  cette  masse 
€t  à  diminuer  sa  débilité,  et  qui,  par  consé- 
quent ,  considèrent  toute  Apoplexie  sanguine 
comme  passive.  Mais  cette  faiblesse  de  l'encé- 
phale ne  peut  se  trouver  que  dans  la  partie 
nerveuse  de  ce  viscère ,  ou  dans  sa  partie  vas- 
culaire,  ou  dans  sa  partie  nerveuse  et  vasculaire 
tout-à-la-fois.  Quant  à  la  première,  est-ce  que 
ïe  coup  de  sang  à  la  tête  qui  nous  priva  à  jamais 
du  célèbre  Cabanis ,  homme  qui  avait  si  bien 
ëcrit  et  avec  tant  de  logique,  les  dernières  années 
de  sa  vie,  et  qui  avait  eu,  jusqu'à  cette  époque 
fatale,  des  idées  si  nettes  et  si  justes;  et  les 
Apoplexies  qui  tuent  souvent  tout-à-coup  des 
personnes  dont  la  tête ,  comme  celle  de  M, 
Cabanis,  est  quarrée ,  le  jugement  sain ,  la  mé- 
moire d'airain  ,  sont-elles  dues  à  l'atonie  et  à  la  fai- 
blesse de  la  substance  nerveuse  du  cerveau  l 
Quant  à  la  seconde,  persuadera-t-on  jamais  que 
les  Apoplexies,  par  des  coups  de  sang  qui  dé- 
truisent par  l'impétuosité  de  la  circulation  chez 
des  personnes  d'une  santé  très-robuste  et  qui 
n'ont  jamais  éprouvé  de  maladies  cérébrales  , 
l'organisation  du  cerveau  ,  dépendent  de  la  fai- 
blesse des  vaisseaux  cérébraux?  Est-il  probable 
que  les  Apoplexies  qui  surprennent  des  individus 
qui  ont  toujours  joui  d'une  santé  ferme  et  solide, 
et  au  sujet  desquels  Hippocrate  a  dit  ;  sua  bona 
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suspecta  habere  debent ,  à  cause  de  leur  bien  Apopt^ExiB 
être,  étaient  dues  à  la  faiblesse  des  vaisseaux  Sajvquine. 
du  cerveau?  Cette  demoiselle  âgée  de  20  ans, 
<3ont  j'ai  parlé  précédemment  (  pag.  3o  )  ,  qui  fut 
frappée  dans  un  repas  au  moment  d'un  long  et  violent 
éclat  de  rire,  fille  parfaitement  saine  d'ailleurs,  et 
qui  n'avait  jamais  éprouvé  de  migraine  ou  de  ma- 
ladie céphalique ,  qui  n'avait  jamais  vu  d'Apople- 
xie dans  sa  famille,  qui,  depuis,  a  toujours  joui 
d'une  santé  brillante,  à  l'exception  d'une  fièvre 
épidémique  qu'elle  eut  en  l'an  5,  et  qui  est  encore 
très-bien  portante  aujourd'hui  à  sa  55.®  année; 
cette  fille  ,  dis-je  ,  était-elle  atteinte  de  la  faiblesse 
du  cerveau  ?  Est-ce  que  les  coups  de  sang  qui 
arrivent  quelquefois  au  bas  ventre  et  à  la  poi- 
trine, ont  toujours  lieu  par  la  faiblesse  des 
parties  qui  en  sont  le  siège,  et  que  l'on  trouve 
de  l'avantage  à  les  traiter  par  des  toniques  t 
On  raisonne  toujours  mal ,  toutes  les  fois  qu'on 
tire  des  conséquences  trop  générales ,  et  les  points 
déduits  par  cette  espèce  de  logique,  sont  la 
source  de  nouvelles  erreurs.  Si  toute  Apoplexie 
est  due  à  la  faiblesse  du  cerveau  ,  tout  le  monde 
est  certainement  atteint  de  la  débilité  de  ce  vis- 
cère ,  parce  qu'il  n'est  personne  qui  ne  soit 
susceptible  de  mourir  de  la  strangulation,  dont 
le  résultat  est  l'Apoplexie  :  mais  cette  débilité 
générale  est  une  absurdité,  donc  etc.  Il  me  paraîl 

6  *        ^ 
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que  ces  réflexions  suffisent,  et  je  vais  suivre 
dans  les  deux  articles  suivans,  la  division  de 
l'Apoplexie  sanguine,  que  je  me  suis  pro- 
posée. 

Article      premier. 

De  V Apoplexie  sanguine  active. 

Cette  espèce  d'Apoplexie  est  la  plus  fréquente* 
Elle  a  ordinairement  lieu  chez  les  personnes 
brillantes  de  santé,  et  dont  les  différentes  parties 
de  la  masse  cérébrale  ne  sont  pas  affectées  d'a- 
tonie ou  de  débilité  ;  elle  arrive  en  raison  d'un 
flux  violent  et  extraordinaire  de  sang  à  la  tête, 
général  ou  particulier,  dans  une  proportion 
qui  en  excède  de  beaucoup  le  reflux.  Elle  n'est 
souvent  que  l'effet  d'un  engorgement  du  cerveau , 
qui  gêne  \es  fonctions  de  ce  viscère,  ou  d'une 
véritable  hémorrhagie  sanguine  active  ,  qui  a  lieu 
dans  la  substance  même  de  la  masse  encépha- 
lique ,  ou  dans  \qs  ventricules ,  ou  entre  le  cer- 
veau et  les  membranes,  et  qui  fait  compression  sur 
les    centres  de    la   vie    (  i  ).    Elle    est    souvent 


(i)  Que  1?  principe  delà  vie  animale  existe  dans  la  moelle 
épinière ,  comme  le  veut  M.  Legallois  (  BuUet.  de  l'école  de 
ïaédec.  n.<>  4.  1805.  pag  65.  et  n.»   5.  pag,  84),   oubiendanJf 
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déterminée  par  des  causes  qui  augmentent  I  ac-  ApopLExne 
tion  nerveuse  et  vascuiaire  de  ce  viscère,  telles  ^^^'^^mB. 
qu'une  vive  colère,  un  froid  extraordinaire,  un  Active., 
stimulant  énergique  qui  opère  sur  la  tête.  Elles 
sont  souvent  l'effet  de  l'action  trop  forte  du  cœur 
et  du  système  vascuiaire  à  sang  rouge  :  nous 
en  avons  des  exemples  dans  les  observations 
citées  de  MM.  Legallois,  Lullier,  Stoll,  etc.  Le 
tempérament,  l'âge  et  la  saison  y  portent;  elle 
est  souvent  influencée  par  une  pareille  consti- 
tution que  ces  dernières;  on  peut  en  faire  la 
vérification  par  la  lecture  des  éphémérides  mé- 
dicales. Je  n'indiquerai  pour  exemple  que  celle 
du  premier  semestre  de  1809  (  i  ),  dont  il  résulte 
que,  dans  le  tems  ou  dans  le  mois  de  mai, 
l'atmosphère  influait  sur  le  corps  humain,  en 
excitant  l'action  et  provoquant  i'épistasis ,  l'béma- 
témèse,  le  crachement  de  sang,  des  pertes  utérines 
et  des  urines  sanguinolentes,  et  où  ces  hémorrhagies 
ne  cédaient  qu'à  la  saignée,  plusieurs  personnes 


le  cerveau ,  il  est  bien  certain  qu'il  doit ,  en  tout  cas ,  exister 
dans  ce  dernier ,  un  ou  plusieurs  points  ,  à'oh  la  volonté 
exerce  son  pouvoir  dans  toutes  les  régions  de  sa  jurisdiction  j 
où  les  oreilles,  la  bouche  et  les  yeux  rapportent  leurs  ira- 
pressions  j  où  l'intelligence  et  la  mémoire  aient  leur  atelier. 
C'est  de  ces  points  que  j'entends  parler ,  lorsque  je  dis  centres 
de  la  vie  animale  ,  quel  que  soit  l'endroit  d'où  celle-ci  tire 
sa  cause  primitive. 
(i)  Journ.  de  Médeç.   et  Chirurg.   tom,  18.  pag.  z6$.. 
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furent  frappées  d'Apoplexie  sanguine,  subite  ec 
promptement  mortelle.  Je  vais  indiquer  quelques 
#s:eniples  d'Apoplexie  sanguine  active, 

OBSERVATION     IL 

Je  fus  appelé ,  il  y  a  6  à  7  ans ,  chez  M. 
Epifane  Trenca,  riche  négociant  de  cette  ville, 
âgé  de  65  ans  environ ,  de  tempérament  sanguin , 
ayant  joui,  pendant  toute  sa  vie,  d'une  netteté 
d'idées  remarquable ,  et  n'ayant  jamais  éprouvé 
d'affections  cérébrales.  M.  Trenca  voulant  se 
reposer,  disait-il ,  avait  abandonné  les  affaires 
de  son  commerce  à  M.  son  fils,  et  s'était  livré 
à  une  vie  tranquille  et  commode.  Malheureuse 
condition  de  l'homme  !  Le  même  soin  qu'il  prend 
pour  se  conserver,  est  celui  qui  quelquefois  le 
traîne  à  sa  perte  t  îl  avait  un  bon  estomac;  il 
mangeait  fort  bien  et  digérait  de  même;  il  n'avait 
aucun  souci,  et  menait  une  vie  tout-à-fait  sé- 
dentaire. On  vint,  dans  ces  circonstances,  me 
chercher  un  jour  à  midi  pour  lui,  mais  étant  alité 
pour  quelque  indisposition  ,  je  ne  pus  y  aller, 
M.  Trenca ,  en  dinant ,  avait  tout-à-coup  été 
pris ,  sans  aucun  avant-coureur,  d'un  fort  éblouis- 
sèment  instantanée ,  qui  lui  avait  laissé  des  ver- 
tiges incommodes  et  àes  nausées;  c'était,  à 
înon  avis,  une  légère  attaque   d'Apoplexie  &diXiz 
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guine  active.  Le  tout  fat  pris  pour  un  accident  ^p^pj^^x» 
de  peu  de  conséquence ,  et  aucun  moyen  efficace  Sawguipcb. 
n'y  fut  opposé.  Cinq  ou  six  jours  après ,  ayant  Active. 
quitté  ma  chambre,  je  rencontrai  M.  Trenca 
qui  me  fit  part  de  tout  ce  qui  lui  était  arrivé, 
et  ajouta  qu'il  avait  encore  en  ce  moment  -  là 
même  une  céphalalgie  pénible ,  avec  chaleur  à  la 
tête  et  des  vertiges  si  incommodes  qu'il  avait 
de  la  peine  à  marcher  et  à  se  tenir  debout; 
qu'il  éprouvait  de  plus  une  faiblesse  extraor- 
dinaire de  mémoire,  et  avait  des  nausées  à  tout 
moment  surtout  en  marchant.  Je  lui  trouvai  un  air 
souffrant,  un  visage  pâle,  un  œil  égaré,  et  un  pouls 
plein  et  roide.  Je  vis  M.  Trenca  sur  le  cratère  d'un 
volcan.  Alarmé  de  son  état,  je  lui  prescrivis, 
sans  lui  faire  entrevoir  ttiqs  craintes ,  un  régime 
très-exact,  une  saignée  abondante  du  bras  sans 
délai,  une  boisson  délayante,  et  des  bains  de 
jambeâ  tièdes.  Il  ne  fit  que  la  saignée  et  avec 
répugnance,  disait-il,  à  cause  de  lage.  Le  sang 
tiré  était  très-abondant  en  caillot  rouge.  Ne 
trouvant  aucune  diminution  à  ses  maux ,  je  ne 
pus  plus  l'induire,  quelque  danger  que  je  lui 
fisse  entrevoir,  à  de  nouvelles  saignées  et  à  d'au- 
tres moyens  curatifs,  ni  l'empêcher  de  quitter 
toute  contrainte,  et  de  se  livrer  à  son  genre 
4e  vie  ordinaire.  Huit  ou  dix  jours  après ,  on 
«l'appelle  à  la  hâte,  après  minuit,  pour  le  voir: 
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j'y  vole,  bien  pénétré  de  iobjet  de  la  demande; 
mais  M.  Tronca  n'était  déjà  plus.  Il  avait  été 
foudroyé  et  tué  en  peu  d'instans ,  par  une  seconde 
attaque  d'Apoplexie  mortelle;  il  avait  donné  quel- 
ques gouttes  desangpar  le  nez,  et  avait  uneéchy- 
mose  noire  de  la  largeur  de  la  main ,  et  quelque^ 
vergétures  de  la  même  couleur,  à  la  partie  droite 
du  visage. 

OBSERVATION      III. 

Dans  l'hiver  de  1792,  je  fus  appelé  à  Ville- 
franche  ,  d'une  manière  très-pressée ,  chez  un 
portefaix  âgé  de  4^  ans,  de  tempérament  ath- 
létique sanguin.  Cet  homme  était  tombé,  une 
heure  auparavant ,  sans  aucun  signe  avant-coureur,' 
après  avoir  pris  une  forte  colère  contre  un  de 
SQ.^  camarades.  Il  était  sans  connaissance  et  sans 
mouvement,  son  pouls  était  fort  et  dur,  sa 
bouche  écumeuse,  sa  respiration  stertoreuse,  çt 
sa  face  pâle.  Aucune  cause  débilitante  n'avait 
agi  sur  lui;  il  n'avait  jamais  été  atteint  d'aucune 
indisposition  céphalique,  on  n'avait  jamais  connu 
l'Apoplexie  dans  sa  famille.  Il  fut  d'abord  saigné 
abondamment;  le  visage  lui  devint  plombé,  les 
ronques  augmentèrent,  une  sueur  froide  ruissela 
de  son  visage ,  et  le  malade  succomba  5  ou  6 
heures  après  l'invasion  de  l'attaque ,  les  révulsifs 
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excîtàns  n'ayant  pas  eu   même  le  tems   de  pro-  Apoplex» 
diiire    un    effet    local»    L'ouverture    du    cadavre  Sanguine. 
présenta  tous  les  vaisseaux  des  membranes  céré-   Active. 
braîe^,  et    ceux    du    cerveau  même,    gorges    de 
sang,  et   les   ventricules  latéraux   remplis   de  ce 
liquide. 

La  fîlîe  de  20  ans  dont  j'ai  parlé  précédem- 
ment, qui  fut  atteinte  d'Apoplexie  par  un  éclat 
de  rire ,  et  plusieurs  autres  dont  je  porterai 
l'observation  dans  l'article  correspondant  de  Isl 
thérapeutique ,  sont  des  exemples  des  Apoplexies 
de  cette  subdivision.  îl  en  est  de  même  du  ca^ 
dont  parle  Jason  ,  et  de  celui  de  ce  riche  cam- 
pagnard qui  tomba  apoplectique  en  buvant  ua 
verre  de  vin,  et  qui  perdit  ensuile  beaucoup  de 
sang  par    les    oreilles    et    par    le    nez   [1  ), 

OBSERVATION     IV 

U  '  H  O  F  F  M  A  N  N. 

Un  Comte  appartenant  a  Une  caste  très-pri- 
vilégiée, âgé  de  plus  de  5o  ans,  de  tempérament 
sanguin  et  pléthorique,  avait  éprouvé,  quelques 
années  auparavant,  de  légères  attaques  de  para- 
lysie, avec  une  petite  difficulté  d'articuler;  cause 
pour   laquelle  il   avait   été    aux  eaux  carolines  * 


il)  Foderé,  Distjuisitf  de  Apoplext  pag,  iSs. 
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peu  ëîoignées  de  chez  lui,  pour  en  faire  usage 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  •  mais  à  peine  était-il 
descendu  dans  le  bain,  qui  était  encore  très-chaud, 
qu'il  perdit  tout-à-fait  l'usage  des  sens  externes 
et  internes;  sa  respiration  s'accéléra  par  un 
mouvement  convulsifde  la  poitrine  ,  qui  relevait 
cette  partie;  son  pouls  devint  fort  et  dur,  et 
son  visage  d'une  rougeur  intense.  On  le  saigna, 
et  on  lui  fit  user  dun  errhin  qui  lui  excita 
un  éternuement  violent,  et  lui  laissa  la  respira- 
tion stertoreuse.  Son  coté  gauche  fut  tout-à-fait 
paralysé,  à  l'exception  de  la  main,  qui  était 
agitée  par  des  convulsions;  l'esprit  vacillât, 
et  il  mourut  dans  l'espace  de  5  heures.  Il 
perdit  une  grande  abondance  de  sang  et  de 
sérosité  sanguine  par  le  nez,  pendant  plus  de 
34  heures. 

OBSERVATION     V 

D  E       S  T  O  L  L. 

Un  cuisinier  d'un  corps  quaré  et  charneux  ; 
d'une  large  poitrine,  d'un  cou  court  et  gros, 
fut  atteint  de  pleurésie  dans  l'hiver.  S'en  étant 
tiré  avec  beaucoup  de  peine ,  il  éprouvait  des 
difficultés  d'haleine  en  marchant,  et  en  dormant 
couché  sur  le  dos.  A  peine  se  livrait-il  au 
sommeil,  qu'il  s'éveillait  essouflé,  et  sautait  tout- 
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è-coiip  du  Ht,  pour  respirer  le  grand  air.  Il  passa  Apopléx™ 
plusieurs  nuits  assis;  mais  ses  jambes  et  i  articu- 
lation de  ses  mains  lui  enflaient  d'une  tumeur  Active. 
aqueuse.  Son  pouls  était  large,  lent  et  dur  comme 
un  cylindre  de  fer.  On  lui  avait  tiré,  chez  lui, 
plusieurs  fois  du  sang  coëneux ,  et  ces  saignées 
l'avaient  soulagé  d'une  manière  passagère.  Il 
H  avait  encore  rien  retranché  de  la  viande  et  du 
vin ,  dont  il  usait  ordinairement  à  ses  repas. 
On  le  mit  vers  le  printems  à  rhopilal.  Il  obtint»  " 
par  l'usage  de  la  scille  et  des  diurétiques  acres, 
de  n'être  plus  éveillé  dans  la  nqit,  et  étant  éveillé 
de  n'être  plus  obligé  de  sauter  du  lit.  Sa  diffi- 
culté d'haleine  ayant  disparu  ,  l'enflure  des  mains 
ci  des  jambes  se  dissipa.  Au  moment  de  quitter 
l'hospice  5  satisfait  de  s'être  délivré  de  cette 
maladie,  il  se  mit  au  lit,  mais  après  minuit  > 
il  poussa  un  cri ,  fut  atteint  d'un  accès  d'épi- 
îepsie,  et  mourut  apoplectique  le  jour  suivante 
On  lui  trouva,  par  l'autopsie,  le  cœur  triple 
de  l'ordinaire,  les  poumons  lâches,  adhérens  à 
la  plèvre ,  les  vaisseaux  du  cerveau  beaucoup 
plus  grands  et  gorgés  de  sang,  et  un  peu  d^ 
sérosité  dans  les  méninges.  '  - 


s* 
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OBSERVATION     VL 

Voici  une  observation  d'Apoplexie  sanguin^ 
que  M.  le  professeur  Pinel  a  tirée  d'une  disser? 
îation  de  Strasbourg,  où  on  a  trouvé,  par  l'aur 
lopsie,  un  épanchement  aqueux  dans  le  cerveau, 
causé  par  la  pression  extraordinaire  que  la  plé? 
thore  fesait  sur  les  vaisseaux  moins  considérables. 
Un  homme  de  58  ans,  de  constitution  pléthor 
ïique ,  siappliquait  fortement  à  l'étude ,  qu'il 
prolongeait  souvent  jusques  vers  les  2  ou  5  heures 
du  matin.  Les  principales  circonstances  qui  pré- 
cédèrent sa  maladie ,  furent  l'omission  de  la 
saignée  dont  il  avait  contracté  la  longue  habitude, 
toux  opiniâtre,,  enchifrénement  l'hiver  suivant, 
lésion  à  la  vue,  qui  lui  fesait  paraître  les  objets 
doubles  ;  débilité ,  vacillation  de  mémoire ,  et 
quelques  désordres  dans  so^^  idées ,  penchant  irr 
résistible  au  sommeil,  débilité  de  sts  membres, 
et  danger  de  faire  une  chute ,  si  l'on  ne  s'empres- 
^aiî  pas  de  le  soutenir;  aridité  de  la  membrane 
pituitaire-,  et  constipation  ;  perte  graduée  des 
forces  physiques  et  morales,  excrétion  involonr 
taire  A^^s^  urines  et  des  déjections;  enfin  respiration 
stertoreuse,  et  abolition  complète  des  forces  de 
la  vie.  A  l'ouverture  du  corps,  épanchemenj  d'w 
fluide  îjmphaticjiie^ 
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.  On  poorrait  porter  plusieurs  autres  oi>5ervalions  ^pop^^xia^ 
semblables;  celles  qui  sont  insérées  dans  les  deux  Sanguiwb. 
savans  mémoires  de  M. Portai,  sont  presque  toutes 
d'Apoplexies  de  cette  espèce,  et  aussi  la.  saignée 
y  a  été  souvent  employée,  et  a  produit  les  effets 
le  plus   avantageux* 


Article     second. 

Do   V Apoplexie  sanguine  passive. 

Cette  Apoplexie  est  la  même  que  la  précédente,  pj^^gjyr 
Il  y  a  de  même ,  compression  par  engorgement 
ou  épanchement  sur  les  centres  de  la  vie,  par 
fluxion  sanguine  au  cerveau,  ou  par  obstacle 
îau  retour  du  sang  de  ce  viscère,  ou  par  ces 
deux  causes  réunies.  La  fluxion  sanguine  est 
dans  toute  sa  force  dans  la  première,  la  substance 
fibriilaire  est  dans  toute  son  énergie ,  et  les  vaisseau:^ 
cérébraux  dans  toute  leur  réaction.  Dans  celle-ci 
la  fluxion  sanguine  commence  à  rallentir,  ou  , 
n'est  pas  assez  forte ,  mais  la  substance  du  cer- 
veau est  quelquefois  moins  résistante  ou  plus 
mollasse  qu'à  l'ordinaire  (  i  ) ,   et  les    vaisseaux: 


(ï)  On  a  trouvé,  sur  quelques  cadavres  d'individus  mort* 
âe  cette  espèce  d'Apoplexie  sanguine,  le  cerveau  mollasse. 
Voyez  l'observation  8  et  quelques  autres  de  Morgagni ,  lettre 
^0^    ?î.o  sp  l^liig.   ^,   ïi.o  ^i  ç^ilg   de  SchYfçokej  sur  (^ 
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sanguins  de  ce  viscère ,  ou  variqueux  ou  sim- 
plement relâchés,  prêtent  à  l'engorgement  ou  à 
1  epanchement  ,  dont  la  présence  constitue  la 
maladie;  c'est  l'hémorrhagie  par  défaut  de  ré- 
sistance de  M.  Lordat ,  s'il  y  a  epanchement , 
ou  celle  dont  parle  Hoffmann ,  lorsqu'il  dit  :  est 
ubi  adest  cerebri  imbeciUltas  membmnœ  san-^ 
guinem  appulsum  minus  i^egete  proîrudiint  ^ 
*venœ  ei  cedunt^  lentiis  fit  circiiitus  ^  stagnatio^ 
f ardus ^  tandemque  ruptura  (^i).  Mais  les  dif- 
férences de  cette  Apoplexie  passive  de  la  précé- 


îiomme  mort  d'Apoplexie  à  109  ans,  etc.  et  on  a  cra  pouvoir 
«ssurer  que  toutes  les  Apoplexies  sanguines  passives  viennent 
de  cette  cause.  J'observe  pourtant  qu'elles  ont  lieu  de  préférence 
fchez  les  personnes  âgées,  et  que  bien  loin  que  ces  individus 
aient  le  cerveau  plus  mollasse ,  on  reconnaît  qu'ils  Pont  plus 
^ur  et  plus  résistant.  M.  Eichat  (Aqat?  génér,  vol.  ler.  pag. 
210  ) ,  ajoute  que  les  enfans  ont  le  cerveau  presque  fluide ,  et 
que  quand  les  anatomistes  veulent  étudier  ce  viscère ,  ils  choisis- 
sent toujours  celui  des  vieillards  dont  toutes  les  parties  s>;  rom- 
pent avec  moins  de  facilité.Yalther  dit  que  dans  l'enfant  le  cerveai^ 
€6t  comme  une  bouillie ,  et  que  dans  la  vieillesse  il  est  dur  et 
résistant.  Voyez  Cranologie  du  docteur  Gall ,  1807,  pag.  212.- 
Delseriés  établit ,  d'après  l'autoritp  de  De  Haller ,  Mprgagni  e^ 
Fitcher  ,  que  le  cerveau  des  vieillards  est  ordinairement  plus 
ferme  et  plus  compact  que  celui  des  autres  ;  ce  qui  doit  nous 
faire  voir  que  cette  lâcbeté  du  cerveau  peut  bien  être  ,  et  esÇ 
quelquefois  la  cause  de  cette  espèce  d'Apoplexie;  mais  (jji'on 
fait  très-mal  d'y  attacher  l'idée  d'une  cause  presque  générale  , 
surtout  d'après  la  seule  considération  que  cette  maladiç  êSl 
•tommune  aux  vieillards. 
\i)  Hoffmaim,  Pathol.  spec.  raorb.  pag.   17a » 
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dente,  assez  tranchantes  en  certains  cas,  ne  sont  Apopr,Ext^ 
constituées  en    d'autres  que   par  des  nuances  si      ^^^*^  * 
légères,  qu'elles  donnent  à  peine  assez  de  latitude  Passive* 
au   diagnostic,   et  de   raison    pour  la  différence 
du  traitement.  Un  grand   nombre    d'Apoplexies 
héréditaires  que  M.  Foderé    rapporte    aux  san- 
guines,   de    celles    das    idiots,    des    personnes 
extrêmement    âgées    ou    sujettes    aux    maladies 
céphaliques ,  appartiennent  à  cette  espèce.  Celle-ci 
n'est  pourtant  pas  une  règle  générale ,  car  on  en 
voit  souvent  dans   ce  nombre  quelques- unes  qui 
appartiennent    à    la  subdivision  précédente. 

Les  Apoplexies  sanguines  actives  qui  traîne^it 
en  longueur ,  peuvent  souvent  être  causées  et 
appartenir  à  cette  espèce,  par  la  faiblesse  qu'ont 
contraclée  les  fibres  médullaires  et  les  vaisseaux 
du  cerveau,  par  une  distraction  soutenue  trop 
longtems.  Elles  simulent  quelquefois  si  bien 
l'Apoplexie  pituiteuse,  que  les  praticiens  qui  s'y 
trompent ,  et  qui  trouvent  ensuite  du  sang  épanché 
dans  le  crâne  de  ces  malades ,  prétendent  qu'il 
n'y  a  pas  d'induction  à  tirer  de  l'observation 
anatomique  aux  symptômes  de  la  maladie.  M. 
De  Haen  vit  mourir  d'Apoplexie,  faute  de  for- 
ces, une  vieille  femme  de  102  ans  ,  et  il  trouva, 
dans  la  cavité  de  son  crâne ,  un  sang  épanché 
qui  oppressait  ce  cerveau  débile.  J'ai  vu  périr, 
il  y   a   un  an,  en  cinq   ou  six  heures  de  tems  ^ 
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par  une  Apoplexie  de  cette  espèce,  un  bon 
vieillard  de  90  ans  (  M.  Pretti  ),  sujet  aux  ver- 
tiges, à  la  migraine  et  aux  liémorrhoïdes.  Cet  écou- 
lement n'avait  plus  eu  lieu  depuis  longlems;  l'atta- 
que oppressa  tous  ses  sens,  le  rendit  hémiplégique ^ 
lui  causa  le  vomissement ,  la  respiration  stertoreuse, 
un  pouls  mouîs  et  intermittent,  la  pâleur  cadavéri- 
que et  la  mort*  Tous  les  excitans  furent  inutiles. 
Ce  neist  pas  d  autre  espèce  d'Apoplexie  que 
périrent   MM.  Daubenton  et   Léroi  (  i  ). 

Quelquefois  il  n'y  a  pas  ici  de  fluxion  vers 
îe  cerveau ,  et  ce  n'est  simplement  que  par  l'obs- 
tacle que  le  sang  éprouve  à  revenir  de  ce  viscère, 
que  la  maladie  se  présente  ;  cVst  .pourquoi  nous 
pouvons  rapporter  à  cette  subdivision  T Apoplexie 
des  nouveaux-nés,  qui  a  lieu  par  le  rapetissement 
de  la  tête  au  passage,  ou  par  simple  pléthore 
sanguine,  par  le  serrement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou,  ou  par  la  compression  de  l'artère 
du  cordon.  Cette  asphyxie  ne  dépend  en  substance 
ici,  que  de  l'engorgement  cérébral  qui  paralyse, 
par  compression,  toutes  les  fonctions  du  corps, 
et  l'acte  même  de  la  respiration  :  elle  n'est  que 
secondaire,  et  est  bien  différente  de  celle  qui 
joue  le  premier  rôle,  et  dont  je  parlerai  en 
traitant  àes  Apoplexies  nerveuses  avec  matière, 


(I.)  FortaU    Mwn.  iur  plus,  malad.  vol.   2.   pag.   226, 
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ou  des  Apoplexies  nerveuses  sans  matière.  Cette  Apoplext® 
espèce   d'Apoplexie  asphyxique  se  reconnaît  par  Sanguine. 
l'immobilité   et  la  grosseur  de  l'enfant,  par  l'ac-    Passive» 
couchement  laborieux,  précédé  par  l'enclavement 
long  et  pénible    de   la  tête  du   fœtus  entre  les 
os    du    bassin,  par  son    visage  livide  et  violet, 
par   la   tuméfaction    des   lèvres    et     de    tout   le 
visage,    par  une  tumeur  sur  la  tête,  et  l'engor- 
gement des  vaisseaux  de  celte  partie,  par  l'absence 
des   signes  de  syncope   ou  d'asphyxie  vraie,  et 
par   la   lividité    du    corps. 

C'est  de  même  ici  la  place  de  l'Apoplexie 
des  étranglés,  et  de  tous  ceux  qui  meurent  par 
l'impossibilité  qu'a  le  sang  de  revenir  de  la  tête. 
Je  vais  insérer  quelques  observations  de  cette 
division  de  l'Apoplexie  sanguine. 

OBSERVATION    VIL 

Il  y  a  deux  ans  que  je  fus  appelé  dans  le 
ipois  de  juillet,  chez  Guillaume  Passerai,  bou- 
langer de  Menton.  Je  trouvai  sa  mère,  veuve, 
âgée  de  70  ans,  comateuse  sans  sentimens  et 
sans  connaissance,  ayant  le  côté  gauche  para- 
lytique,  la  bouche  tiraillée  du  côté  opposé,  et 
un  fort  engourdissement  dans  tout  le  reste  du 
corps  :  c'était  huit  heures  du  matin.  Cette  femme 
était,  depuis  longues  années ,  très-souvent  att^int^ 
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deblouissemens  et  de  vertiges;  la  moindre  cause 
lui  rougissait  le  visage;  elle  menait  une  vie  sé- 
dentaire dans  sa  boulangerie.  Mes  interpellations 
à  tous  les  assistans  ne  purent  me  faire  découvrir 
h.  cause  occasionnelle  de  cet  événement;  mais 
je  vis  assez  qu'il  n'était  question  que  d'une 
Apoplexie  sanguine  non  active.  Son  pouls  ne 
présentait  rien  de  remarquable,  sa  chaleur  était 
égale  partout,  sa  physionomie  naturelle,  à  l'ex- 
ception de  Fétat  de  la  bouche.  Son  visage  un  peu 
plus  coloré  qu'à  l'ordinaire.  Ses  yeux  étaient 
demi-ouverts,  mais  insensibles  à  l'action  de  la 
lumière;  la  respiration  n'était  point  troublée.  Je 
l«l  fis  mettre  au  lit,  tête  élevée  et  découverte,, 
et  jambes  inclinées;  elle  avalait  une  tisane  dé- 
layante à  peine  tiède.  Deux  saignées,  dans  l'espace 
de  4  à  ^  heures,  quelques  pédiluves  tièdes,  des 
lotions  d'eau  fraîche  sur  la  tête,  lui  ramenèrent, 
dans  la  journée,  la  connaissance  et  le  mouvement. 
Une  petite  saignée  du  pied,  faite  le  lendemain, 
des  frictions  alkooliques  et  nervines  aux  membres 
paralysés  et  des  sinapismes,  dissipèrent  le  second 
jour  les  débris  du  nuage  qui  offusquait  encore 
k  pensée  et  gênait  le  mouvement;  mais  le  côté 
riesta  paralytique,  sa  parole  inintelligible,  et  la 
bouche  toujours  inclinée  du  même  côté.  Des 
infusions  de  sauge,  des  décoctions  d'arnica, 
C-onûsXuées  lo^ngtems,   les  frictions  assidues   des 


Passive. 
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parties  malades ,   ont  mis ,    dans  la   quinzaine ,  -^^^^^^^'^ 
cette  femme    en   état  de  se  faire  entendre  et  dç 
in  archer,    mais    sa   bouche    est   encore   un    peu 
défectueuse ,  sa  parole  gênée  et  son  bras  engourdi. 

OBSERVATION  VIÎI, 

EXTRAITE       DE       S  T  O  L  L. 

La  veuve  d'un  Officier,  âgée  de  7 5  ans,  qui 
jouissait  auparavant  d'une  santé  parfaite,  et  qui 
était  d'une  habitude  repletle ,  se  trouvant  plus 
gaie  qu'à  l'ordinaire,  ayant  fort  bien  soupe  et 
bu  d'un  vin  généreux,  alla  se  coucher,  ne  se 
plaignant  d'aucune  indisposition.  On  la  trouva  le 
lendemain  matin,  aphone  dans  son  lit ,  et  paraly- 
tique de  tout  le  côté  droit,  avec  des  marquei 
qu'elle  avait  vomi ,  la  nuit ,  les  restes  du  souper^ 
On  la  saigna  d'abord  du  pied  gauche,  et  on  lui 
appliqua  trois  vésicatoires.  Ayant  été  portée  à 
l'hospice  le  5.^  jour,  je  n'y  trouvai  aucun  signe 
de  connaissance  :  elle  mourut  le  4.®  L'autopsié 
cadavérique  présenta  beaucoup  de  sérosité  entre 
les  méninges;  la  pie-mère  plus  dure  et  plus  épaisse 
qu'à  l'ordinaire,  et  semblable  à  une  membrane 
aponevrotique  ;  cette  membrane  avait  les  vais- 
seaux plus  larges  au  côté  gauche  qu'à  l'autre, 
et  gorgés  de  beaucoup  de  sang.  Les  ventricules 
renfermaient  un   peu  de   sérosité  ;  la  substance 
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du  cerveau  ëtait  plus  lâche  qu'à  l'ordinaire;  hs 
carotides  étaient  ossifiées  en  plusieurs  endroits , 
et  celles  du  coté  droit  plus  ossifiées  et  plus 
Marges  que  leurs  correspondantes;  le  sinus  de 
la  faux  contenait  un  petit  os  ;  on  voyait  quel- 
ques ossifications  à  l'aorte  descendante.  La  bi- 
furcation des  iliaques  avait  l'air  d'un  tube  osseux. 

A  côté  de  cette  observation  d'Apoplexie  san- 
guine, avec  un  cerveau  lâche,  je  pourrais  en 
alléguer  plusieurs  autres  semblables;  je  me  con- 
tenterai seulement  de  celle  de  Morgagni ,  d'un 
vieillard  mort  apoplectique ,  dans  le  cerveau 
duquel  l'autopsie  présenta  la  substance  médullaire 
très-lâche ,  et  l'hémisphère  droit  du  cerveau  noi- 
râtre, par  la  plénitude  des  vaisseaux  sanguins, 
ayant  dans  sa  substance  des  cavités  ,  dont  une 
était  pour  le  moins  longue  de  cinq  travers  de 
doigt,  large  de  deux  et  demi,  et  profonde  de 
même  ,  remplie  d'un  sang  noir  et  fluide  en  grande 
partie ,  et  un  autre  du  même ,  d'un  Cardinal 
de  tempérament  sanguin,  adonné  à  l'étude,  livré 
à  divers  soins,  affecté  de  chagrin,  mort  d'Apo- 
plexie  au  printems ,  après  avoir  été  goutteujç 
et  hémiplégique  du  côté  gauche.  On  lui  trouva 
le  cerveau  très-Iàche,  un  peu  de  sérosité  dans 
le  ventricule  gauche,  deux  onces  de  sang  coagulé 
dans  le    droit,  et   h   plexus   choroïde   déchiré* 


DE      l'Apoplexie.  6i 

Il  avait,   au   commencement,   la  respiration  na- -^p^pi^^x^ 
turelle,  le  pouls  grand,  fréquent  et  tort.  Un  lui 
avait    fait    des   saignées  du  bras,  de  la  jugulairOi  Passive,, 
droite    et  plusieurs  autres  remèdes. 

OBSERVATIONS     IX    et    X. 

Voici  deux  observations  qui  me  paraissent 
appartenir,  soit  par  rapport  à  leurs  symptômes, 
soit  par  le  résultat  du  traitement,  à  cette  sub^ 
division  de  l'Apoplexie  sanguine,  et  qui ,  étant 
rapportées  aux  pituiteuses,  prêtent  à  l'induction 
erronée,  que  les  signes,  sur  lesquels  on  se  fonde 
pour  distinguer  l'Apoplexie  sanguine  de  la  sé- 
reuse,  sont  illusoires. 

v>  En  l'an  2  ,  dit  M.  Duffour  (  i  ),  je  fus  ap- 
pelé par  M.  Ve  âgé  de  45  ans,  de  tempérament 
sanguin ,  demeurant  rue  La  Harpe ,  atteint ,  depais 
quelques  heures,  d'une  vive  attaque  d'Apoplexie, 
Il  avait  le  visage  pâle  (  ce  phénomène  n'est  pas 
toujours  la  marque,  d'une  Apoplexie  séreuse  )  , 
(  2  )  l'écume  à  la  bouche  (  on  trouve  ce  signe 
chez  les  étranglés ,  dont  l'Apoplexie  n'est  pas 
séreuse  )  ,  le  pouls  concentré  et  petit ,  ainsi 
qu'une  extrême  difficulté  de  respirer  (  c'est  ce 
qu'on   observe  dans    toutes    les  Apoplexies    qui 


(  I  )  Journ.  de  Médec.    pratiq[ue.  n.^  42. 
(2)  Pag.    59,   46'  et    75. 
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sont  accompagnées  de  symptômes  çonvuîsifs  i 
même  sanguines  )  (  i  ).  Il  était  huit  heures  du 
soir,  lorsque  je  fus  appelé;  je  m'informai  si  le 
malade  avait  beaucoup  diné,  et  je  ne  pus  obtenir 
de  renseignemens  positifs  à  ce  sujet.  Je  fis  saigner 
le  malade  du  pied  deux  fois  dans  la  nuit,  je 
lui  fis  appliquer  deux  vésicatoires  aux  jambes , 
et  prescrivis  lemétique  en  lavage.  Le  malade 
guérit  au  bout  de  20  jours,  sans  être  affecté 
de  paralysie.  » 

Le  tempérament  était  ici  sanguin  ,  le  traitemeni 
utile  a  été  celui  qui  convient  aux  Apoplexies 
sanguines  passives ,  et  si  l'auteur  eût  pu  se  pro- 
curer tous  les  renseignemens  propres  à  rendre 
Cette  observation  complète,  on  verrait  que  le 
régime,  les  causes  morales,  les  évacuations  et 
les  maladies  antécédentes  (  circonstances  qui 
prouvent  plus  ici  que  tous  les  signes  présens  y 
qui  sont  souvent  équivoques  ),  auraient  répondu 
à  l'idée  que  je  me  fais  de  cette  maladie. 

Ce  même  M.  Duffour  ajoute  :  ^  Je  fus  appelé, 
en  l'an  4 >  ^  l'hôtel  des  Landes,  pour  M.  P., 
d'un  tempérament  bilieux ,  âgé  de  4^  ans ,  qui 
éprouvait  tous  les  symptômes  d'une  Apoplexie 
séreuse.    Assoupissement   profond ,    respiration 


il)  Pag.  35,  4S  et  73. 
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stertoreuse,  pouls  concentré,  ëcume  à  la  bouche,  j^pop^Exiii 
pâleur  cadavéreuse  du  visage,  etc.   (Aucun  symp-  Sanguiniu 
tome  de  maladie  lymphatique,  à  l'exception    de   Passive, 
la  pâleur  du   visage,  qui  est  un  signe  très-équi- 
voque. Pourquoi  M.  Duffour  n'a-t-il  pas  tiré  parti 
des  causes?  Elles  auraient,  sans  doute,  annoncé 
une   Apoplexie   sanguine*   Le   résultat    du    trai- 
tement le    prouvera    lui-même.   Nous    allons    lé 
voir  ).  Je  fis  pratiquer  sur  le  champ  une   saignée 
du  pied,  qui  fut  réitérée  trois  fois  dans  60  heures^ 
les  vésicatoires  furent  appliqués  à  la  nuque  et  aux 
jambes,  et    la  maladie   cessa  au   bout    de    cinq 
semaines  de  traitement,  à  l'exception  de  la  para- 
lysie du  bras  gauche.  » 

OBSEP.VATION    XI, 

DE       M.       P  E  T  I  T  ,       DE       L  Y  O  N. 

Claude  Gerbet,  âgé  de  52  ans,  d'un  tempé- 
rament sanguin,  demeurant  à  Marcigni,  dé- 
partement de  Saône  et  Loire,  après  quelques 
travaux  pénibles  et  une  conîension  d'esprit 
soutenue ,  se  plaignit  de  maux  de  tête  et  d'éîour- 
dissemens.  Soulagé  par  quelques  bains  de  jambes, 
il  avait  oublié  cette  indisposition,  lorsqu'un 
engourdissement  marqué  dans  le  bras  et  la  jambe 
droite  vint  lui  en  rappeler  le  danger  :  une  saignée 
du  bras,  des  bains  de  jambes  sinapisés ,  l'usage  du 
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pétillait,  quelques  purgations  suivies,  rétablirent 
le  calme  qui,  dans  son  retour,  parut  heureuse- 
ment influencé  par  îe  développement  d'une  tu- 
meur sur  le  côté  externe  du  pied  droit.  Quoique 
n'ayant  que  la  grosseur  dune  amande,  elle  était 
excessivement  douloureuse,  et  le  devint  davantage 
lorsque  le  cercle  inflammatoire  qui  l'entourait 
à  sa  naissance,  se  fut  étendu  successivement  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  de  la  jambe.  On  crut 
d'y  reconnaître  alors  un  dépôt  que  l'art  devait 
oiîvrir,  et  cette  indication  fut  remplie,  mais  il 
n'en  sortit  que  du  sang  et  môme  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  redouter  une  hémorrhagie, 
et  craindre  que  l'instrument  n'eut  touché  quel- 
ques branches  de  l'artère  tibiale.  L'ulcère  qui 
en  résulta  s'agrandit,  devint  fougueux  et  sujet  à 
des  écoulemens  sanguins,  par  fois  très-considéra- 
bles; rebelle  à  tous  les  traitemens.  Ce  fut  pour 
eii  guérir  que  Claude  Gerbet  vint  à  Lyon,  le 
1 7  vendémiaire  an  9. 

Instruit  par  tous  les  détails  que  je  viens  de 
rappeler,  je  pensais  que  la  tumeur  du  pied 
n'avait  été  qu'un  dépôt  sanguin,  produit  d'un 
effort  critique  par  lequel  le  cerveau  s'était  dé- 
barrassé, et  qu'il  devait  être  regardé  comnie  l'in- 
dice d'une  disposition  apoplectique  probablement 
éloignée  depuis  4  mois,  par  les  légères  hémor- 
rhagics  de  l'ulcère.  Cette  dernière   considération 
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me  fît  douter  un  moment  si  celui-ci  ne  devait  pas  Apoplexie 
être  conservé  comme  un  ëmonctoire  nécessaire,  Sanguine, 
et  j'en  aurais  donné  le  conseil,  si  sa  présence  Passive. 
sur  le  pied  eut  été  moins  douloureuse,  et  n'eut 
pas  mis  le  malade  dans  l'impossibilité  de  se  livrer 
à  la  plus  légère  occupation;  j'espérais  d'ailleurs 
remplacer,  par  les  ressources  de  l'art,  l'avantage 
qu'avait  trouvé  la  nature  dans  l'habitude  de  cet 
écoulement,  et  je  prescrivis,  sur  l'ulcère,  l'ap-^ 
plication  d'un  plumasseau  imbibé  d'une  dissolu- 
tion de  verdet,  de  sublimé  et  d'extrait  desaturne;^ 
des  compresses  trempées  dans  l'huile  de  mille- 
pertuis autour  de  la  jambe  et  le  bandage  de 
Thédeu.ll  en  avait  commencé  l'usage  dès  la  veille, 
lorsque  le  matin  du  19,  il  se  plaignit  d'une 
douleur  vive  à  la  tête  et  au  bras  droit.  Le  soir, 
une  crampe  se  fit  sentir  dans  le  pied  malade,  et 
ne  fut  que  le  prélude  d'un  coup  de  sang  qui  le 
fit  tomber  presque  aussitôt  sans  connaissance.  La 
veine  du  bras  fut  ouverte  ;  quelques  tasses  de  thé 
lui  furent  données.  Le  20  il  prit  trois  verres  de 
décoction  de  quinquina  ,  le  i.^^  chargé  de  demi 
oiice  de  sel  d'epsom  ,  les  deux  autres  de  trente 
gouttes  de  liqueur  d'Iioffmann,  et  deux  onces  de 
sirop  de  cinq  racines.  Le  soir  lavement  de  valé- 
riane. 11  fut  bien  le  21  ;  le  22  le  mal  de  tête 
reparut  et  se  prolongea  dans  la  nuit.  Le  même 
^ffet  se  reproduisit  le  soir  du  :à4  5  q^toique  le  jour 
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précédent  eut  été  bon.  Les  mêmes  remèdes  furent 
employés  a vecl  addition  du  petit  lait  uni  au  suc  de 
cerfeuil  et  à  la  terre  foliée;  le  25,  la  langue 
parut  embarrassée,  l'œil  gauche  se  ferma,  tout 
annonçait  un  orage.  Six  sangsues  à  la  nuque, 
et  deux  vésicaloires  au  bras  le  détournèrent  ;  le 
quinquina ,  les  lavemens  de  valériane  et  le  petit 
lait  furent  continués.  Le  malade  se  rendit  dans 
sa  patrie  le  28  du  même  mois ,  et  j'appris ,  six 
semaines  après,  qu'ayant  lutté  de  nouveau  contre 
plusieurs  attaques,  il  avait  fini  par  périr, 

OBSERVATION    XIL 

Je  fus  appelé ,  Ters  la  fin  de  novembre  de  Tan 
18085  à  Monaco  5  pour  y  visiter  M.  Massa,  capi- 
taine marin  ,  atteint  d'Apoplexie  depuis  dix  jours. 
Ce  malade  était  âgé  de  80  ans  ,  d'une  constitution 
forte  ,  et  d  urf  tempérament  sanguin  ;  il  n'avait 
jamais  eu  d'autre  indisposition  que  celle  d'être 
habituellement  constipé.  Je  lui  trouvai  la  figure  ani- 
îTiée,  les  yeux  fixes  en  l'air  ,  un  peu  larmoyans, 
et  les  dents  serrées  comme  dans  le  tétanos  ;  en 
l'examinant  bien,  on  voyait  qu'il  conservait  en- 
core le  sentiment ,  mais  il  était  immobile  et 
insensible.  M.  Melon,  mon  ami,  habile  chirurgien 
de  l'endroit,  qui  le  soignait,  et  à  l'impulsion  duquel 
l'avais  été  appelé ,  m'exposa  que  M.  Massa  s'étaû 
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plaint ,  pendant  les  trois  jours  qui  avaient  précédé  -^^^^^^^'^ 

l'attaque  ,  de   maux  de  tête  ,  auxquels  il  avait  op- 

Passive 
posé    des  pédiluves   sinapisés    et  des  lavemens  ; 

qu'après  l'invasion  de  la  maladie  ,  il  lui  avait 
administré,  en  différenstems,  quatre  saignées,  des 
sangsues  aux  tempes,  au  cou,  à  l'anus,  des  vési- 
catoires  aux  jambes ,  deux  moxa  sur  la  tête ,  et 
plusieurs  autres  moyens  analogues.  Ayant  bien 
examiné  le  malade,  je  vis  que  s;es  forces  ne  per- 
mettaient plus  de  continuer  les  évacuans  ^  et  nous 
cônvinmes  qu'il  fallait  insister  sur  les  exeitans 
et  les  révulsifs  externes  (le  malade  n'avalant  plus). 
Des  ventouses  au  dos  ,  de  forts  sinapismes,  et 
un  large  vésicaloire  à  la  nuque,  lui  furent  appli- 
qués ,  mais  le  tout  en  vain  ;  le  malade  périt  dans 
la  nuit.  M.  Melon  m'apprit  ensuite,  par  écrit ,  que 
l'autopsie  lui  avait  montré  les  vaisseaux  du  cerveau, 
gorgés  de  sang  et  variqueux ,  et  un  épanchemcAti 
aqueux  dans  les  ventricules. 
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CHAPITRE      SECOND. 

De  V Apoplexie  pituiteuse. 

Cette  espèce  d'Apoplexie ,  quoique  plus  rare  ,* 
n'existe  pas  moins,  et  est  l'effet  d'une  dyscrasie 
lymphatique  générale  qui  éclipse ,  à  la  suite 
du  tems ,  les  fonctions  animales ,  par  un  amas 
d  eau  dans  les  anfractuosités  ,  dans  les  ventricules, 
ou  entre  les  membranes  du  cerveau  ,  résultante 
de  l'inaction  du  plexus  choroïde ,  et  àQs  autres 
vaisseaux  absorbans  des  membranes  et  de  la 
masse  cérébrale  ,  ou  bien  y  épanchée  par  à(^s 
rnouvemens  fluxionaires  vicieux.  Elle  a  lieu  chez 
les  personnes  âgées  j  de  tempérament  lymphatique 
et  froid ,  catarrheuses ,  hydropiques ,  qui  ont  le 
sang  appauvri  et  abondant  d'une  sérosité  visqueuse 
et  peu  animalisée  ,  et  qui  se  nourrissent  d'alimens 
froids  5  crus  et  indigestes  ;  elle  parait  plus  souvent 
dans  les  lieux  humides  et  marécageux,  pendant  les 
tems  froids  et  pluvieux  ,  et  sous  l'action  des  vents 
méridionaux.  On  y  donne  occasion  en  s'exposant 
à  l'action  des  intempéries  froides  et  humides,  sur- 
tout si  l'on  n'est  pas  bien  vêtu;  en  buvant  de  l'eau 
par  excès  ,  ou  en  abusant  d'alimens  de  mauvaise 
qualité.  Elle  vient  aussi  de  la  métastase  au  cerveau; 
d'une  sérosité  abondante ,  ramassée  en  toute  autre- 
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partie  du   corps.   L'habitude  du  vin  y  conduit  Apoplex^ 
quelquefois  d'une  manière  insensible  et  lente,        Pituiteusb 

L'autopsie  cadavérique  y  montre  souvent  le 
cerveau  sensiblement  plus  lâche  que  dans  l'état 
de  santé  ,  et  ce  viscère  inondé  d'un  liquide  lym- 
phatique épanché  (  i  ).  Quant  à  la  consistance 
du  cerveau,  nous  pouvons  voir  dans  Morgagni, 
lettre  45  "-^^  ^^  ^^  ^5,  qu'elle  est,  dans  cette 
maladie,  beaucoup  plus  affaiblie.  Plater  dit  qu'il 
a  ouvert  le  crâne  d'une  vieille  femme  morte 
d'Apoplexie  séreuse,  et  qu'il  lui  a  trouvé  le  cerveau 
flottant  dans  les  méninges.  M.  Foderé  vit,  dans 
le    crâne  d'un  soldat  mort  de   cette  Apoplexie , 


(  I  )  Il  faut  soigneusement  distinguer  Pépanchement  de  sé- 
rosité qui,  dans  la  cavité  du  crâne,  donnerait  lieu  à  cette 
espèce  d'Apoplexie  ,  de  celui  qui  ne  serait  que  l'effet  de  l'en- 
gorgement du  sang  dont  résulte  l'Apoplexie  sanguine.  Le  premier, 
qui  a  lieu  par  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  des 
maladies  lymphatiques,  se  montre  aussi  par  les  signes  présens 
de  ces  mêmes  maladies  ,  et  ne  présente  ,  par  l'autopsie  ,  aucune 
congestion  ou  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  ;  le  second  , 
qui  vient  à  la  suite  des  causes  qui  préparent  et  développent  les 
maladies  sanguines ,  s'accompagne  des  signes  présens  qui  s'aident 
à  les  faire  connaître,  et  présente  toujours,  par  l'autopsie,  l'en- 
gorgement sanguin  des  vaisseaux  cérébraux ,  ou  un  épanchement 
de  même  nature.  L'Apoplexie  où  l'on  a  l'épanchement  de  cette 
dernière  espèce,  est  plus  fréquente  :  celle  qui  dépend  de  celui 
de  la  première  ,  est  infiniment  rare.  Voilà  pourquoi  M.  Portai 
se  proposait  de  prouver  que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont , 
dans  l'Apoplexie ,  presque  toujours  gorgés  de  sang ,  lorsqu'il 
y  a  de  la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  ou  dans  les  cavités 
de  ce  viscère ,  et  que  l'Apoplsxie  séreuse  est  presque  toujours 
la  suite  de  l'Apoplexie   sanguine. 
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un  cerveau  si  lâche  ,^  qu'il  lui  parut  presque 
liquide.  Il  ne  faut  pdurtant  pas  tirer  des  con- 
séquences trop  générales  de  quelques  cas  parti- 
culiers. Quant  à  1  epanchement  aqueux,  Colombe 
<îit  qu'il  a  disséqué  le  cadavre  d'un  individu, 
mort  d'Apoplexie,  dans  le  cerveau  duquel  il  a 
trouvé  une  grande  abondance  d'une  eau  diaphane 
épaisse.  Vepfer  a  trouvé,  dans  une  circonstance 
semblable,  beaucoup  de  sérosité  entre  la  pie 
et  dure-mère,  au  point  que,  en  ouvrant  cette 
dernière,  ce  liquide  sortit  avec  impétuosité,  et 
toute  la  circonférence  du  cervelet  resta  couverte 
d'une  gélatine  qui,  pressée,  donnait  une  sérosité 
semblable  à  celle  qui  avait  découlé  des  méninges. 
Schwenke  observe  qu'on  trouva  dans  le  cadavre 
d'un  noble  apoplectique,  non-seulement  de  la 
sérosité,  entre  la  pie  et  dure-mère,  mais  aussi 
celte  dure-mère  ,  élevée  en  vessies  limpides , 
semblables  à  des  hjdatides,  et  qu'ayant  ouvert 
ces  vessicules,  il  en  sortit  une  grande  quantité 
de  sérosité.  Van-Swieten  dit  qu'il  a  souvent 
trouvé ,  dans  les  cadavres  qu'il  a  ouverts  ,  des 
epanchemens  d'eau  dans  le  cerveau,  et  que 
les  sujets  chez  lesquels  il  avait  fait  ces  obser* 
vations,  avaient  toujours  éprouvé,  avant  leur 
mort,  la  lésion  des  fonctions  intellectuelles,  ou 
étaient  morts  d'Apoplexie  (  i  ).  Stoll   a  observé 

(i)  Coiuaisnt.   ^.    loio.  n."  a. 


DE      l'Apoplexie.  yx-    ^ 

que  plusieurs  convalescens  de  fièvre  aiguë,  ayant  j^^pop^ExiB 
encore  les  extrémités  abdominales  enflées  et  Pituiteusb 
œdématiées  par  faiblesse,  se  livrant  à  un  sommeil 
trop  prolongé  ,  périssent  quelquefois  d'une  mort 
subite  ,  par  le  transport  de  la  sérosité  au  cerveau. 
Willis  parle  d'une  fille  morte  d'Apoplexie,  dont 
îe  cerveau  fut  trouvé ,  après  le  décès,  inondé 
d'une  lymphe  jaune,  qui  remplissait  ses  ventri- 
cules et  ses  anfractuosités  (  i  ).  Tulpius  parle 
d'un  homme  torpide  et  hébété,  qui  tomba  et 
périt  d'Apoplexie,  et  ajoute  qu'on  trouva,  dans 
son  eervèau ,  les  membranes  inondées  d'une  si 
grande  quantité  de  lymphes ,  qu'il  fallut  les 
déterger  avec  une  éponge.  M.  Foderé  cite  des 
observations  analogues  de  Marcel  Donat,  d'Hors- 
tius ,  de    Bauhin,   d'Ettmuller,  etc.  (2) 

Il  est  vrai  que  l'on  trouve  aussi  ces  épanche- 
mens  lymphatiques  dans  le  cerveau  de  plusieurs 
personnes  qui  n'ont  pas  été  atteintes  d'Apoplexie, 
témoins  les  hydropisies  du  cerveau,  et  les  hy- 
drocéphales internes,  avec  lesquelles  on  vit  sou- 
%'ent  dans  toute  l'intégrité  des  fonctions  animales. 
M.  Foderé  a  ouvert  le  cadavre  d'une  femme  » 
morte  d'une  maladie  de  poitrine,  et  il  y  a  trouvé 
îe  cerveau  si   inondé   de    sérosité ,   que    celle-ci 


1 1  )  Vol.   ler.    pag.  304. 

^ï)  Dis^uis,  de  Apoplex.  pag.  26, 
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sortit  avec  impétuosité  du  trou  occipital ,  par 
la  section  de  la  moelle  allongée  (  i  ).  J'ai  déjà 
parlé,  d'après  le  docteur  Gall ,  de  la  femme  qui 
avait,  sans  Apoplexie,  près  de  4  li^i^es  d'eau 
dans  son  cerveau;  mais  ces  amas  aqueux  dans 
ce  viscère  (  ce  que  nous  avons  déjà  observé  à 
l'égard  des  épanchemens  sanguins,  pag.  40),  ou 
se  font  petit  à  petit,  au  point  que  la  nature  s'y 
accommode  insensiblement,  et,  s'il  n'y  a  pas 
de  solution  favorable,  se  terminent  enfin  par  une 
vraie  Apoplexie  pituiteuse;  ou  bien,  en  se  hâtant 
même  avec  plus  de  vitesse,  ils  ont  lieu  dans 
des  parties  du  cerveau ,  où  ils  ne  compriment 
point  directement  les  centres  de  la  vie. 

L'on  donne  pour  signes  de  l'Apoplexie  séreuse, 
d'après  Sennert  et  Rivière ,  un  visage  pâle  et 
plombé;  mais  il  n'y  a  rien  à  compter  sur  ce 
signe  (2).  IV'a-t-on  pas  vu  la  pâleur  cadavéreuse 
de  l'Avocat  apoplectique  dont  parle  M.  Portai  (5)  ? 
Eh  bien!  cette  pâleur  se  dissipa  après  la  moi^t 
et  ce  cadavre  devint ,  dans  l'espace  de  dtmx  ou 
trois  heures,  d'un  rouge  cramoisi,  et  quelques 
scarifications  à  la  plante  des  pieds,  qui  lui  furent 
faites  24  heures  après  sa  mort ,    donnèrent   en- 


(  I  )    Disquis.  de  Apoplex.  pag.   44, 
(2)  Voyez  ici  pag.    11. 
y(3)   Mémoires  sur  plus,  malad.  vol.   ler.  pag.    ^o;!. 
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viron  deux  cueillerées  d'un  sang  très-rouge  et  Apopl-exie 
liquide ,  et  l'engorgement  et  lepanchement mon- ^^^^^"eusb 
trèrent  clairement  que  pa  maladie  était  sanguine. 
La  houche  pleine  d'écume^  (  et  l'on  observe  ce 
phénomène  |:rès-souvent  dans  \iis  Apoplexies  tout- 
à-fait  sanguines  )  (i  ),  et  presque  toujours  dans 
les  submersions  et  la  mort  par  strangulation, 
qui  n'arrivent  que  par  Apoplexie  de  cette  nature. 
Le  pouls  petit  et  concentré ,  et  on  le  trouve 
très-souvent  tel  dans  les  Apoplexies  sanguines 
et  dans   les  nerveuses.  Mais  il  ne  faut  pas  con-  \ 

dure  de  cela,  que  l'Apoplexie  séreuse  n'existe 
pas;  que  celle  que  l'on  donne  sous  ce  nom, 
appartient  à  la  sanguine,  ou  qu'il  n'y  a  rien 
à  compter  sur  les  signes  de  l'Apoplexie  san-i 
guine  et  de  la  séreuse;  il  faut  seulement  con- 
venir qu'on  lui  a  affecté  un  faux  diagnostic 
qu'il  ne  faut  plus  suivre,  et  que  l'on  doit  en 
établir  un  nouveau ,  fondé  davantage  sur  les 
signes  antécédens,  et  surtout  sur  les  causes  de 
la  maladie ,  et  tiré  àes  phénomènes  plus  constans 
qu'elle  présente.  Pour  cela  il  faut  consulter  les 
observations ,  et  j'en  vais  présenter  quelques-unes* 


(i)  Voyez  la  première  et  la  55e.  Observation. 
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OBSEPvVATlON    XIIL 

J'ai  vu  une  femme  du  peuple,  âgée  de  55 
ans  ,  de  tempérament  lymphatique ,  atteinte 
quelquefois  de  fièvre  pituiteuse,  pâle,  cacochyme, 
ayant  souvent  un  air  comme  hébété,  appelée 
Rose  Brighelle,  veuve,  indigente,  mal  nour- 
rie et  mal  vêtue ,  paresseuse ,  tremblottante  de 
froid  la  plus  grande  partie  de  l'hiver ,  ayant  les 
contours  des  yeux  toujours  gonflés,  les  malléoles 
souvent  œdématiés,  éprouvant  des  écoulemens 
habituels  de  salive ,  ne  buvant  jamais  que  de 
l'eau,  se  présenter,  par  un  tems  froid  et  plu- 
vieux, dans  l'hiver'de  1810,  à  l'hospice  de  celte 
ville,  demandant  à  y  entrer,  sans  savoir  dire 
pourquoi.  On  l'y  reçut.  Sa  tête  était  embarrassée, 
sa  peau  sèche  et  froide,  sa  bouche  n'avait  pas 
l'écoulement  ordinaire,  son  pouls  était  faible  et 
petit.  Le  même  jour  elle  perdit  connaissance , 
sa  bouche  fut  tiraillée  d'un  côté,  sts  yeux  se 
fermèrent,  et  celte  malade  tomba  dans  l'assou- 
pissement et  l'insensibilité.  Les  drastiques ,  les 
révulsifs,  les  vésicaloires ,  les  décoctions  d'ar- 
nica, des  décoctions  stimulantes  dans  la  bouche, 
n'y  furent  pas  épargnés  ;  mais  l'assoupissement 
fut  extrême  le  second  jour,  elle  n'avala  plus  les 
remèdes,  et   sa    respiration   devint   s-lertorçuse.. 
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Le  troisième  jour ,  les  accident    augmentèrent ,  Apoplexie 
les    ronques   furent   plus   forts,   la  physionomie  ^'^^^^^^^ 
se    décomposa ,  le   nez    fut    effilé   et   la   bouche 
resta    ouverte  ;   pâleur  plombée  et  mort  à  midi. 
Le   cas    suivant ,    porté   par  M.   Tissot ,    a    été 
plus  heureux. 

OBSERVATION     XIV. 

Une  femme  âgée  de  70  ans,  d'une  consti^ 
tution  très-lâche,  eut  une  attaque  d'Apoplexie, 
qui  lui  laissa  une  paralysie  complète  de  la  langue, 
de  la  moitié  du  visage,  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches.  Après  avoir  évacué  les  premières  voies, 
on  lui  appliqua  des  cantharides;  mais  à  l'aide 
d'une  boisson  convenable  et  des  diaphorétiques 
fixes,  on  excita  des  sueurs,  qu'on  laissa  conti- 
nuer pendant  g  jours  entiers,  sans  faire  changer 
d'altitude  ni  de  linge  à  la  malade.  Ces  sueurs  la 
laissèrent  entièrement  dégagée  de  toute  paralysie, 
et  jouissant  d'une  bonne  santé  et  d'une  bonne 
vue,  qui  lui  étaient  inconnues  depuis  longtems. 

OBSERVATION    XV, 

DE       M.       FODERÉ. 

L'an  1794  î  pendant  que  la  fièvre  putride 
régnait  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  un  jeune 
soldat  était,  depuis  i5  jours,  en  convalescence 

10* 
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de  celte  fièvre ,  de  manière  à  garder  encore 
le  lit,  et  à  ne  pas  manger  la  portion  entière. 
Un  beau  matin  il  saute  tout-à-coup  du  lit ,  il 
commence  à  chanter  un  couplet,  tombe  sanis 
connaissance  et  sans  mouvement,  et  expire. 
L  autopsie  cadavérique  montra  ici  tous  les  vis- 
cères dans  un  certain  relâchement,  le  sang  fluide, 
et  le  crâne  contenant  beaucoup  de  sérosité  épan- 
chée :  le  cerveau  était  si  lâche ,  qu'il  paraissait 
liquide.  On  trouve  une  autre  fort  bonne  obser- 
vation d'x4poplexie  séreuse  de  cet  auteur;  ibicL 
■pag.   log. 

OBSERVATION    XVL 

Une  fille,  âgée  de  4®  ans,  que  j'avais  soignée 
pendant  5  ans  d'un  ulcère  à  la  matrice,  et  de 
pertes  rouges  fréquentes  ,  devint  ascilique  et  fut 
bientôt  atteinte  d'une  hydropisie  universelle.  Il  y 
avait  déjà  6  mois  qu'elle  était  à  l'hospice.  L'hémor- 
rhagie  était  alors  si  fréquente,  qu'il  n'y  avait 
presque  plus  de  sang  rouge  dans  le  système  : 
elle  s  enfla  prodigieusement,  devint  soporeuse 
et  froide ,  au  point  qu'elle  ne  sentit  plus  l'ap- 
plication des  briques  charides.  Après  avoir  îong- 
tems  hésité,  je  lui  fis  scarifier  les  malléoles, 
qui  répandirent,  pendant  deux  mois,  une  sérosité 
si  abondante,  que  les  couvertures  et  ustensiles 
du  lit  en   étaient   inondés ,    et   qu'il  fallait  lui 
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changer  dé  linges  chaque  quart  d'heure.  C'est  Apoplexie 
ensuite  de  cela  qu'elle  commença  à  faire  quel-  P^tuiteusï 
ques  mouvemens,  à  reprendre  des  forces  et  du 
courage,  et  que  l'assoupissement  s'était  changé  en 
veille,  au  point  quil  fallait  du  laudanum  de  deux 
en  deux  jours,  pour  la  faire  dormir.  Elle  a 
\écu  soutenue  ainsi  par  l'espoir,  par  quelques  ana- 
leptiques ,  par  des  consolations  et  des  cordiaux , 
jusqu'à  ce  que,  tombée  dans  l'aphonie,  elle  mourut 
avec  calme,  accompagnant  des  yeux  et  du  mour 
vement  des  lèvres ,  ses  prières  de  l'agonie, 

OBSERVATION     XVII, 

QUE   Van-Swieten    a    tirée    de    Vepfer. 

Un  vieillard  de  64  ans,  homme  de  peine,  mais 
ingénieux,  et  cherchant  à  gagner  sa  vie  par  un 
travail  journalier  assez  pénible ,  mourut  à  midi 
d'une  Apoplexie  prompte,  ayant  été  pendant  toute 
la  matinée,  dans  son  travail  et  ses  discours, 
tout-à-fait  le  même  qu'auparavant.  Vepfer  en  fit  , 
l'ouverture,  et  trouva,  dans  la  cavité  de  soii 
crâne,  une  grande  quantité  d'eau,  entre  la  pie 
et  dure-mère ,  entre  celle-ci  et  le  cerveau ,  dans 
les  ventricules  de  ce  viscère,  et  même  dans  la 
cavité  des  vertèbres  cervicales.  L'habitude  de  ce 
sujet  était  cacochyme  et  enflée.  Peu  de  tems  avant 
sa  maladie,  il   s'était  livré,  d'une  manière'peu 
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mesurëe  ,   à    sa  crapule  ordinaire  ;  et  ayant    été 

beaucoup  altéré,  il  avait  bu  de  l'eau  froide  ea 

abondance. 

Morgagni  et  Valsai  va  portent  plusieurs  ob- 
servations d'Apoplexies  de  cette  espèce ,  et  ils 
ont  le  soin  de  remarquer  que  non-seulement  ils 
ont  trouvé  de  la  sérosité  dans  le  cerveau  àes 
sujets  qui  en  sont  morts,  mais  encore  que  ceux-ci 
-étaient  cacochymes;  qu'ils  ont  été  frappés  de 
cette  maladie ,  sous  l'influence  d'un  vent  méri- 
dional, et  que  leurs  cerveaux,  ainsi  que  les  autres 
viscères,  ont  été  trouvés  plus  lâches  qu'à  l'or- 
<îinaire. 

L'Apoplexie  séreuse  se  complique  souvent  avec 
la  nerveuse  idiopathique  avec  matière,  telle  que 
celle  qui  a  été  l'effet  de  la  rétrocession  de  la  sueur 
des  pieds,  et  qui  a  montré  l'épancliement  lym- 
phatique dans  le  cerveau.  Il  n'y  a  rien  qui  em- 
pêche qu'on  ne  considère  le  dernier  degré  de 
l'hydrocéphale,  comme  une  Apoplexie  dç  cettq 
espèce. 
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CHAPITRE      TROISIÈME. 

Des  Apoplexies  nerveuses. 

Comme  on  appelle  maladies  nerveuses ,  tout 
l'ensemble  des  symptômes  ,  rësultans  de  l'altëration 
des  fonctions  seulement  du  système  nerveux, 
produit  par  une  cause  matérielle  ou  immatérielle 
qui  agit  sur  lui  (  i  )  ,  indépendamment  des  lésions 
à^s  autres  systèmes,  11  paraît  que  nous  pouvons 
appeler  plus  particulièrement  de  même  toute  Apo- 
plexie qui  aurait  lieu  par  des  causes  semblables , 
et  qui  pourrait  exister  indépendamment  des  vices 
de  tout  autre  système.  C'est  celle  qu  Ettmuller 
a  probablement  fait  remarquer  le  premier,  et  qni, 
par   l'autopsie  ,  ne  montre   aucun  épanchement , 


(  I  )  Les  Apoplexies  sanguines  ,  séreuses  ,  organiques  ,  traumati- 
ques,  n'arrivent  jamais  que  par  le  désordre  de  la  circulation  sangui- 
ne ou  lymphatique  dans  les  vaisseaux  du  cerveaa  j  ici  au  contraire 
les  causes  n'agi&sent  jamais  que  sur  le  système  nerveux  ,  ou  sur 
le  cerveau  même  j  et  les  vices  de  la  circulation  cérébrale  ne  sont 
qu'une  suite  du  mal  qui  en  est  résulté.  Les  Apoplexies  sympa- 
thiques même"  n'arrivent  que  par  l'action  des  causes  locales  sur 
les  nerfs  de  tout  autre  organe  que  le  cerveau.  Si  l'on  pouvait  oter 
la  correspondance  nerveuse  de  cette  partie  avec  le  cerveau, 
l'Apoplexie^qui  en  résulte  n'aurait  pas  lieu.  Par  conséquent,  quoi- 
4iue  l'Apoplexie  soit  une  maladie  nerveuse,  il  est  clair  que  Ton  doit 
appeler  plus  paidcuiiéiement  nerveuse  celle  dont  il  est  iciquciti^n» 


Apoplexie 
Nerveuse* 
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ni  engorgement ,  ni  vice  visible  quelconque  dans 
le  cerveau  de  ses  victimes;  celle  dont  hs  causes 
ont  déterminé  le  spasme  cérébral  ,  ou  affecté  le 
principe  du  sentiment  tout  autrement  que  par 
compression  ,  de  manière  que  les  fonctions  ani- 
males en  soient  avec  permanence  plus  ou  moins 
diminuées  ou  suspendues. 

Cette  Apoplexie  nest  pas  une  espèce  naturelle; 
elle  réunit,  par  des  rapports    communs  ,  un  très» 
grand  nombre  d'Apoplexies  qui,  avant  d'arriver  jus- 
qu'à elle,  se  partagent  par  rapport  à  la  matérialité  ou 
àrimmaiérialité  de  leurs  causes,  endifférens  grou- 
pes, qui  vont  encore  se  réunir,  avant  d'arriver  à 
notre  espèce,  ou    genre    subordonné,   en    deux 
divisions    principales  relativement    au   siège  des 
causes  internes    de  la    m.aladie  ou  sur  le  cerveaii 
même,  ou  sur  des  parties  éloignées.  Je  vais  com- 
mencer par  ces  deux  groupes;  c'est-à-dire  parla 
division  des  Apoplexies  nerveuses,  en  Idiopathi- 
ques  j  et  sympathiques  ,  et  m'occuper  des  unes  et   , 
des  autres  dans  les  deux  articles  suivans. 


Article      premier. 
Des   uépoplexies  nerveuses  idiopathiqiies. 

Elles  ne  sont   ducs   qu'à  une  cause  matérielle 
qui  agit  directement  sur  le  cerveau,  €t  le  conduit 


liîATlERE, 
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au  spasme,  ou  à  cette  modification  qui  produit  Apoplexie 
l'interniptioTi  de  l'exercice  des  fonctions  anima-  Nerveuse 
les,  ou    bien   elles    ne    dépendent   que   de  cette  i^^°^^™Q"« 
aUération   générale  des  propriétés    vitales ,   qui ,       avec 
indépendamment   de  tout  vice   humoral ,  conduit 
aux  mêmes  résultats  :  de  là  une  subdivision  tran- 
chante de  cette  division  de  l'Apoplexie  nerveuse, 
en  Apoplexie  nerveuse  icUopaîhique  avec  ma- 
tière ^  et  en  Apoplexie  nerveuse   iàiopathique 
sans  matière. 

§.    I."^        / 

Des  Apoplexies  nerveuses  idiopatliiques  avec 
matière, 

'  Les  annales  de  médecine  fournissent  un  bon 
nombre  d'observations  d'Apoplexies  dues  à  une 
humeur  morbifique ,  qui  fait  son  explosion  directe 
sur  le  cerveau ,  ou  qui  est  répercutée  par  lui 
de  quelqu'autre  partie  du  corps.  (  i  );  la  pratique 
en  présente  tous  les  jours  :  si  Jnunor  acri 
qualitate  lœcîat  ,  Apoplexiam  facit  ,  disait 
Martian.  Morgagni  et  Valsalva  ont  trouvé  acre 
e^  salée  au  goût  la  lymphe  de  quelques-unes  de 
ces  Apoplexies,  compliquées   avec  la  pituiteuse 


(  î  )  Voyez ,  pour  exemple  ,   une   fort  Lonne  observation   d^ 
3^1.  Pesdiier.  (  ÀnnaL  4e  Montpelljier ,  toin.  aï.  pag.  Sy^  ). 

Il 
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(  I  ).  Mais  souvent  un  principe  humoral  d  une 
maladie  quelconque  se  jette  sur  le  cerveau ,  sans 
complication  lymphatique  5  ou  bien  avec  une  quan- 
tité si  peu  considérable  de  lymphe,  qu'elle  ne 
puisse  être  considéréecomme  une  cause  de  maladie. 


(  I  )  On  a  donné  à  toutes  ces  Apoplexies  le  nom  de  pituiteuses. 
Qn  ne  peut  mieux  servir  l'analyse  ,  qu'en  prenant  en  considé- 
ration ,  dans  la  division  des  effets  sujets  à  mille  anomalies ,  les 
causes  matérielles ,  dont  le  caractère  est  ordinairement  permanent, 
et  dont  la  différence  d'action  est  tranchante.  Quelle  analogie  peut-il 
y  avoir  entre  les  Apoplexies  produites  par  une  lymphe  inerte,  qui 
n'agit  que  par  son  poids  et  sa  pression  sur  les  centres  de  la  vie  , 
avec  celles  qui  ne  sont  l'effet  que  d'un  principe  stimulant  qui 
^ace  le  cerveau?  Est-ce  qu'on  les  confond  sous  cette  déno- 
mination ,  parce  que  cette  première  cause  sert  de  véhicule  à 
la  seconde  ?  Mais  quelquefois  elle  n'arrive  pas  au  point  de 
léser  de  son  côté  et  de  faire  compression.  L'on  voit  de  M. 
Cullen  (§.  1119.  Pract.  medic),  que  des  Apoplexies  par  rétro- 
cession de  goutte  ,  ne  présentent  pas  quelquefois  des  signes  de 
compression,  ni  dans  le  cours  de  la  maladie ,  ni  à  sa  suite; 
tandis  qu'on  y  trouve  ceux  qui  indiquent  la  lésion  de  la  subs- 
tance nerveuse.  Quand  ce  véhicule  arrive  au  point  de  conspirer 
d'une  autre  manière  à  la  production  de  cette  maladie,  lorsque  le 
stimulus  agit  de  son  côté  d'une  manière  différente,  rien  n'em- 
pêche qu'on  ne  considère  l'Apoplexie  qui  en  résulte,  comme 
compliquée  par  ces  deux  causes ,  ou  appartenant  plus  ou  moins 
soit  à  la  pituiteuie ,  soit  à  la  nerveuse ,  selon  que  l'un  de  ces 
deux  principes  prédomine  sur  l'autre  par  l'action  qui  lui  e&t 
propre.  Ces  stimulus  peuvent  aussi  produire  une  Apoplexie 
séreuse  ,  en  excitant  le  froncement  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  cerveau  ,  qui  s'oppose  à  l'absorption  de  la  lymphe  ;  mais 
je  ne  considère  nerveuse  l'Apoplexie  qui  en  dérive ,  qu'autant 
qu'ils  produisent  cette  maladie  en  diminuant  l'action  cérébrale 
par  leur  action  directe  suy  1»  ôubstauce  acrveuie  de  l'encéphaie» 
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et  suffisante  pour  produire  une   Apoplexie   par  Apoplexie 
t       r^  -^r  -1       j     '  ^     -  Nerveuse 

compression.  Le  Cat  et  Veikard  nont   admis  que 

1,  4  T       •  ^  1       Idiopathique 

cette  espèce  a  Apoplexie,  et  ont  cru  que  les 
âcretés  la  produisent,  en  affectant  directement  avec 
le  sensorium,  et  que  l'on  ne  trouve  quelquefois  ^^tiere. 
du  sang  et  de  la  lymphe  dans  le  cerveau  des 
individus  morts  de  cette  maladie,  que  comme 
effets  secondaires;  mais  qu'il  y  a  des  cas  où  on 
îi  y  trouve  rien  (i  j.  Ces  deux  pathologistes  au- 
raient atteint  le  but,  s'ils  n'eussent  lise,  de  leurs 
données ,  une  conséquence  trop  générale.  Je  vais  ^ 
indiquer  celles  des  espèces  naturelles  de  ce  groupe 
partiel  que  je  connais  ;  le  tems  en  fera  découvrir 
d'autres.  Par  exemple,  la  mercurlelle  ,  sur  la^- 
quelle  mon  expérience  ne  m'a  encore  rien  appris, 
ainsi  que  la  saturnine',  mais  ce  sera  le  travail 
de  ceux  qui  écriront  après  moi.  J'indique  la 
cause  matérielle  de  ces  Apoplexies  nerveuses 
idiopalhiques,  par  une  épilhèîe  y  relative.  Elles 
sont  :  la  rhumatismale^  la  goutteuse^  la  ^g^r 
zeuse ^  celle  rt  sang  noir ^  la  laiteuse^  Yurl-^ 
neuse  et  Vexanthématique,  Il  est  claij:!  qu-e , 
selon  les  circonstances,  ces  Apoplexies  ou  restent 
dans  leur  état  de  simplicité,  ou  se  compliquent 
avec  d'autres,  ou  bien  elles  produisent,  en  fron- 
çant les  vaisseaux  sanguins   ou   lymphatiques  du 


(i)  KoYtum,  Delect.  opuscul.  I^m»/:.  voL  g,  pag.  i6et48. 
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cerveau  ,  des  Apoplexies  sanguines  ou  pituiteuse. 
secondaires.  Nous  allons  les  considérer  dans  hs 
numéros   suivans. 

N.o^  I. 

De   VJpoplexie  nerveuse    idlopathique   açec 
matière,   Rhumalismaîe. 

Celle  espèce  nalu relie  d'Apoplexie,  a  ordinai- 
rement lieu  par  un  lems  froid  et  venteux,  par 
un  vent  soudain  du  nord,  surlout  dans  l'hiver, 
et  s'il  succède  à  un  vent  n^éridionai  :  on  la  voit 
souvent  dans  le  changement  àe.s  saisons.  C'est 
peut-être  celle  que  Forestus,  Hollerius,  Home 
et  Tissot ,  attribuent  aux  extiêmités  de  ces 
fractions  de  l'année.  Elle  a  souvent  lieu  par  des 
réfrigérations  imprutk'ntes ,  qui  donnent  lieu  à 
l'affection  rhumatismale,  chez  les  personnes  qui 
portent  un  vice  rhumatismal  dans  leur  sang , 
et  par  là  répercussion  de  ce  principe,  des  parties 
extérieures  à  Tintérieur,  A  retropulso  leni  do' 
lore  rheumatico ,  paraljsim  alicujus  menibri 
quotidlè  inlhi  Licet  ohservari  ^  dit  M.  Foderé. 
Un  enfant  âgé  de  six  mois,  de  tempérament 
lymphatique,  fut,  il  y  a  quelque  lems,  confié 
à  mes  soins,  pour  une  hémiplégie  au  mouve- 
ment, sans  autre  cause  que  celle  d'une  réfri- 
gération, par  un  changement   brusque   de  t^m- 
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pérature  de  chaud  en  froid,  et  sans  autre ^.^^^^^^'^ 
ëpiphénomène  qu'une  toux  catarrhale.  Il  en  a  été 
délivré  par  des  frictions  chaudes,  par  des  pédiluves 
réitérés  tous  les  jours,  et  par  quelque  potion  dia-  ^veg 
phorétique.  J'ai  vu  périr  à  cet  hospice,  il  y  a 
deux  ans,  de  cangrène  aux  fesses  et  aux  extrémités  Pihumatis- 
inférieures,  une  femme  de  peine,  âgée  de  55  ^"^^e. 
ans,  par  une  paralysie  des  extrémités  abdomi- 
nales, de  la  vessie,  et  presque  du  canal  intestinal, 
par  un  principe  rhumatismal  répercuté  des  parties 
•  inférieures  sur  la  moelle  épinière  vers  la  région 
dorsale.  M.  Martinet  a  guéri,  par  le  moyen 
des  eaux  de  Plombières ,  une  paralysie  des  mem- 
bres abdominaux,  produite  par  la  répercussion 
d'un  rhumatisme  goutteux.  Une  femme  âgée  de 
26  ans ,  atteinte  d'une  fièvre  gastrique  rhuma- 
tismale ,  a  failli  ici  tomber  d'Apoplexie  la  nuit 
dernière,  s'éveillant  par  une  douleur  violente  à 
la  partie  droite  de  la  tête ,  avec  vertiges,  éblouis- 
sement  et  défaillance  :  symptômes  qui  ont  dimi- 
nué par  des  pédiluves,  mais  qui  sont  revenus 
avec  plus  de  vivacité  10  ou  12  heures  après, 
et  qui  n'ont  ensuite  cédé  qu'à  une  sueur  abon- 
dante. Il  y  a  trois  aas,  qu'un  enfant  de  P»î.  le 
Maire  de  Roquebrune,  âgé  de  8  ans ,  tomba 
dans  une  maladie  nerveuse ,  par  la  disparition 
d'une  douleur  rhumatismale  qu'il  avait  prise  à 
la  nu(jue.  Les  symptômes   ét^ent  :  céphalalgie 
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g^ave ,  trembîemens  vifs  et  convulsions  par  în^ 
tervalles  ,  peau  sèche,  urine  variée,  veilles  opi- 
niâtres, ou  assoupissement  profond.  Les  saignées, 
les  sangsues  aux  tempes ,  les  ventouses  à  la 
nuque ,  les  antispasmodiques ,  les  bains ,  les 
diaphorétiques,  les  vésicatoires  à  différentes  par- 
ties du  corps,  rien  ne  put  civiliser,  pendant 
deux  ou  trois  mois,  cet'te  maladie  farouche  et 
rebelle,  et  cet  enfant  mourut  enfin  d'Apoplexie. 
Si  l'on  jugeait  que  l'irruption  d'une  humeur 
morbifîque  à  quelque  organe,  suppose  toujours 
«ne  faiblesse  relative  de  cette  partie,  on  établirait 
un  principe  démenti  par  l'expérience  ,  et  on 
«'approcherait  de  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  la  cause  prédisposante  générale  et  prochaine 
cie  l'Apoplexie  ,  consiste  toujours  dans  la  faiblesse 
de  la  masse  encéphalique;  mais  un  organe  quel- 
conque est  atteint  par  un  principe  de  maladie, 
autant  par  sa  faiblesse  que  par  son  excitation, 
ou  par  une  affinité  relative ,  un  rapport  ou  con- 
venance particulière  des  molécules  de  ce  principe 
avec  ce  même  organe,  vers  lequel  celles-ci  se 
dirigent  de  préférence  (i  ),   ainsi  qu'il  arrive  au 


(i)  Comme,  pendant  tlifférentes  saisons,  ou  diverses  consti- 
tutions, les  maladies  populaires  attaquent  presque  généralement 
divers  organes,  j'entends  répéter  de  plusieurs  côtés  alors  que 
ces  parties  sont  affectées  d'une  faiblesse  relative  déterminée 
-par  iîhaque  saison  ou  constitution  particulière.  Je  crois  que  cela 
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Nerveuse 


principe  varioîique  vers  la  peau  ,  aux  sdllidqùes  Apoplexie 


et    aux  canîharides  vers   les  voies  urmaires,  au 
mercure    vers   les   glandes    buccales ,  au  tartrite  Io^opathique 
anlimonié  de  potasse  frictionne  à  la  peau,  à  la      j^vec 
inembrane  muqueuse  de  l'estomac,  et  aux  prin-   matière. 
cipes  des  constitutions  médicales  vers   quelques  j^j^^matis- 
organes  plutôt   que    vers  d'autres.  Dirait-on  que     mâle. 
des    sinapismes    aux    pieds,    des   vésicatoires    à 
d'autres  parties  du  corps ,  des  drastiques  résineux 
dans    le   canal  intestinal,  soutirent  les  principes 
niorbifiques  et   les   humeurs  naturelles,   par  la 
faiblesse    relative    des  parties  auxquelles  on  les 
applique?   D'après  cette  doctrine,  sur  quel  fon- 
dement prescrirait-on  des  débilitans  dans  la  pleu- 
résie ,    qui  n'est  que  l'inflammation  de  la  surface 
du  poumon,    excitée  par  un    principe  stimulant 
qui  y  aurait  été  attiré  par  la  faiblesse  de  l'organe? 
La  probabilité,  ou  pour  mieux  dire,  la  certitude 
que   le   principe  rhumatismal    est    souvent  celui 
de  l'Apoplexie,  est  aussi  déduite  de  ce  que  cette 
maladie    est    si    commune    quand  les    affections 
rhumatismales  régnent  épidémiquement ,  surtout 
lorsque  ce  principe  paraît  se  jeter  préférablement 


soit  ainsi  ;  mais  cette  règle  est-elle  générale  ?  Et  si  elle  l'est , 
quelle  est  la  raison  pour  laquelle  les  maladies  qui  en  sont  Je 
résultat,  cèdent  -si  souvent  à  la  saignée  et  aux  débilitans  >  et 
i'exaspèrent  par  les  toniciues  et  les  «ùmulans? 
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sur  le  système  nerveux.  M.  Poil  roux  l'a  observé 
de  même,  car  il  se  plaint  de  la  fréquence,  chez 
lui ,  autant  des  Apoplexies  que  des  affections 
catarrhales,  et  remarque  que  ceîie  coexistence 
pourrait  fournir  des  idées  plus  vraies  sur  la 
nature  despremières  (  i  ).  J'ai  vu  la  constitution 
rhumatismale  du  commencement  de  Thiver  de 
1806,  affecter  souvent  les  nerfs,  exciter  des 
palpitations  locales,  donner  àes  convulsions,  àes 
paralysies ,  àes  anomalies  nerveuses  et  des  Apo- 
plexies. M.  Py,  fesant  la  description  du  catarrhe 
ëpidémique  de  Narbonne,  présente  un  cas  dans 
lequel  l'affection  caîarrbale,  après  avoir  débuté 
par  un  élat  apoplectique,  qui  fit  craindre  quel- 
que tems  pour  les  jours  du  malade,  porta  le 
rjme  jg  l'invasion  son  impression  sur  la  poitrine. 
Lucas Schroeckius remarqua , dans  l'hiver  de  1 7 1 6 , 
OÙ  l'atmosphère  avait  été  extrêmement  humide 
et  agitée  par  les  vents,  cette  maladie  parmi  les 
toux  convulsives,  les  infirmités  catarrhales  et 
les  pleurésies  (s).  Samuel  Ahorne  observa,  dans 
la  conslitdtion  de  Saint  Gai  de  1697  '  9"^'  ^^"^ 
l'automne  de  ladite  année,  qui  fut  très-plu\ieuse, 
les  Apoplexies  se  firent  cbnnaitre,  et  que  plu- 
sieurs d'elles  furent  guéries  par  des  sudorifiques 


(i)    Amial.  de  Montpell.  tom.  ii.  pag.  257. 
(2)  Sy^denh.   vol.   2.  pag.  257. 
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/ 1  ).   Il   résulte  du  rapport    du   docteur  Labric ,  Apoplexit^ 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Marseille   l'an 
1810,  que  dans  le  trimestre  d'hiver,  où  les  rhu-  °'°^^^^^'2ub 
matismes  chroniques  et  les  sciatiques  ont  régné,       avec 
et  où    les    sudoriiiques,   l'opium,   les    linimens ,  ^^^^^^^^ 
les  vésicatoires,  ont  été  utiles,  qu'il  y  avait  aussi  [^g^^^^jg^ 
dits  Apoplexies  subitement  morteiies,  et  d'autres     male^ 
auxquelles  a   succédé   l'hémiplégie.  (  2  )    Conrad 
Beheveus    fait  remarquer,   dans    la    constitutioa 
dont  il   donne  la  description  ,  que  le  tems  s'étant 
mis  au  froid  dans  le  pi  intems ,  tandis  qu'il  avait 
été   doux    dans    les  deux    mois    précédens,    les 
fluxions,  le   scorbut,   les    cachexies,  se  présen- 
tèrent,  et,    avec   ces   maladies,    les  Apoplexies 
qui   se  dissipaient  sans  paralysie ,  par  des  sudo- 
rifiques,  et    souvent   par  la  fièvre  le  18.*^^^  jour. 
M.  Mejan,    en  communiquant  à    la    Société    de 
Médecine   de   Montpellier    les    éphémérides    du 
mois    de   ventôse  an   1 1 ,   fait    observer   que    le 
tems ,   qui   était  doux   au  commencement  de  ce 
mois ,  s  étant  mis  au  froid  par  la  suite ,  donna 
beaucoup  de  péripneumonies,  de  pleurésies,  de 
catarrhes  simples,  de   toux  avec   oppressioii ,  de 
douleurs  rhumatismales,  d'ophthaîmies,  mais  aussi 
jdes  Apoplexies  et  des  hémiplégies;  et  en  donnant 


(  I  )   Syédenh,    vol.   2  ,  pag.  570» 
^z)  Jbid.  vol.  2.  pag.   ojS. 
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la  constitution  de  l'an    12,  il  a    aussi  le  soin 
de  faire  observer  que  la    saison   variable,  plu- 
vieuse et  boréale,  ayant  succédé  à  un  été  très-sec 
et   très-cbaud ,   les  Apoplexies  et  les  paralysies 
ont,    chez    les   gens   avancés  en  âge,   paru  avec 
les  fièvres  catarrhales,   les   rhumatismes,  les  cé- 
phalées,   les    coryza,  les    toux,    etc.    (  i  ).    M. 
Bridault,   ayant    fait  la   description  de  la  cons- 
titution de  Fan    12,  fait  remarquer  qu'une  tem- 
pérature   froide  étant  survenue  après  une  extrê- 
mement chaude ,  les  Apoplexies  catarrhales  furent 
meurtrières ,  et  que  les  personnes  âgées  et  caco- 
chymes en  furent  frappées  à  mort ,  et  les  autres 
essuyèrent    plusieurs    rechutes    (  2  ).    M.    Borel 
observe    qu'à    Condom  ,    l'Apoplexie    est    plus 
fréquente  dans   l'hiver,  qu'elle  attaque  indistinc- 
tement les  personnes  grasses  comme  les  maigres, 
que  quand  des  étés  chauds  ont  précédé,  et  qu'on 
arrive  au   commencement    de    l'hiver,    que    des 
brouillards ,    des  pluies ,  des  froids  ont   lieu ,  il 
y    a  de    fréquentes  attaques  d'Apoplexie,  et  les 
observations  qu'il   communique ,  ainsi  que  celles 
qui   ont  été  portées   par  M.   Petit,    de    Lyon, 
précédées   par  des    crampes,  des  douleurs  vives, 
passagères  aux  genoux,  aux  pieds  et  à  différentes 


(i)   Annal,  de  Montpellier,  t.  ler.  pag.353  ,  et  t.  3,  pag.  l54 
/^^  Ibid.  vol.  5.  pag.   aïo. 
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parties    du  corps,   ne  sont,   sans  doute ,  que  des  ^^^''^^^"^ 
Apoplexies    dépendantes    de    la    métastase    d'un 
principe    rhumatismal    délétère    (  i  ).    Les    Apo- 
plexies  remarquées  par  Baslivi  ne  dérivent  peut-      ^^f^ 

A  n,  „  1  MATIERE. 

être  pas  d  autre  cause,  car  elles   ont    paru  dans 

un  tems   où  une  constitution  extrêmement   plu-    ^umitis- 

MALI, 

vieuse  avait  succédé  à  une  extrêmement  chaude 
(2).  MM.  Bajie,  JUenner,  etc.  ayant  fait,  dans 
le  journal  de  Médecine  de  Paris,  1  histoire  de 
la  constitution  du  premier  semestre  de  1609, 
assurent  qu'ils  ont  observé  les  Apoplexies  pen- 
dant la  constitution  rhumatismale  (  5  ).  Mais 
passons   aux    observations   particulières. 

OBSERFATION  XVIII, 
p E      MM.      Ijû^n neCî     Bayle,   etc. 

Un  homme,  entré  à  la  charité  au  commence^ 
inent  du  mois ,  qui  était  sans  fièvre  et  ne  se  plaignant 
que  de  quelques  douleurs  vagues  ,  fut  trouvé  mort 
dans  son  lit,  le  soir  même.  L'autopsie  cadavérique 
ne  montra  d'autre  lésion  que  quelque  trace  de 
péritonite  chronique  peu  intense.  Ces  messieurs 
appellent  ce  cas  un  exemple  des  plus  frappans 
de  ce  que  les  auteurs  nomment  Apoplexie  ner^ 


{  1  )   Annal,  de  Montpellier ,  vol.   3.  pag.  309. 

(  a  )  Bagiivi,   Oper.  omn.  pag.    540. 

1 5  )  Journc  de   Médec,  et  C^ùrurg,  vol.  18.  pag.  258^ 
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fveiise  (  j'ajoute  moi-même  nerveuse  rhnmalis- 
maie  ).  M.  Stoll  parle  d'une  constitution  rbumri- 
tismale  dans  laquelle  une  petite  filie  eut  des 
douleurs  déchirantes  dans  presque  toute  la  tête , 
et  une  petite  fièvre  le  soir,  que  la  vue  de  son 
ceil  droit  s'obscurcissait,  que  son  œil  gauche 
devint  louche,  oblique  et  avait  îa  vue  double; 
il  dit  que  cette  fille  fut  guérie  par  l'usage  d'une 
mixture  saline  qui  lui  fit  rendre  quelques  selles, 
par  celui  de  l'antimoine  diaphorétique  non  lavé 
et  du  rob  de  sureau,  ainsi  que  par  un  vé^icatoire 
il  la  nuque  ;  et  il  ajoute  qu'il  a  aussi  guéri ,  de 
cette  manière^  chez  une  autre  femme,  une  double 
vue,  dépendante  de  cette  même  cause.  Il  présente 
encore  l'exemple  d'un  individu,  alité  depuis  i5 
joîirs  ,  pour,  une  fièvre  rhumatismale  ,  qui  fut 
pris  d'emblée  du  délire,  enfin  de  î'assoupisse- 
lïîenlt  apoplectique, et  qui  périt  en  peu  de  jours(i}* 

OBSERVATION    XïX. 

Dans  l'hiver  de  l'année  1789,  visitant, sous  la 
direction  de  M,  Mont»livo  sous  qui  je  prati- 
quais alors  ,  l'hôpital  militaire  de  Nice ,  im  sergent, 
âgé  de  45  ans  ,  de  tempérament  sanguin  bilieux  > 
et  un  peu  hypocondriaque,  entra  à  l'hospice  par 


J^  j  )  Raç..  medendi^ 
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«n  tems  pluvieux,  pour  une  douleur  qu'il  éprou- A?opLE!Sïfe 
vait  depuis  quelques  jours  (  dont  le  centre  parais- 
sait à  la  partie  du  pectoral  droit  qui  s'insère  dans  roioPATHiQU* 
le  bras  ) ,  et  qui  s'étendait  à  tout  ce  muscle.  Aucun  ^^^ 
effort  n'avait  violenté  cette  partie,  aucune  cause  matière* 
mécanique  ne  l'avait  endommagée ,  et  on  n  y 
trouvait  aucun  changement  remarquable  a  la  vue,  j^^le. 
Ce  malade'  était  atteint,  depuis  plusieurs  années 
d'une  faiblesse  d'estomac, qui,  par  le  moindre  excès 
dans  ses  repas ,  lui  donnait  le  vomissement.  Son 
pouls  était  plein  et  tendu  :  on  le  saigna  d'abord  : 
le  sang  montra  une  épaisse  coëne;  la  langue  «e 
chargea  d'une  mucosité  jaune  noirâtre ,  la  dou- 
leur augmenta  ,  et  la  fièvre  survint  ;  le  lende- 
main on  lui  tira  de  nouveau  du  sang,  la  fièvre 
s'évanouit  ,  mais  la  douleur  augmenta  et  avait 
l'air  de  s'exacerber  par  intervalles  ,  et  surtout  à 
minuit,  et  à  deux  heures  après  midi;  le  pouls 
devint  petit  et  convulsif  ;  on  lui  fit,  sur  la  partie 
douloureuse ,  des  frictions  de  baume  tranquille 
et  d'esprit  de  vin  camphré  qui  le  soulagèrent  pour 
un  moment,  mais  qui  devinrent  bientôt  inutiles. 
Le  troisième  jour,  on  voulut  modérer  les  souf- 
frances par  quelques  doses  de  vin  d'opium  à  l'in- 
térieur qui  parurent  produire  un  bon  effet  ;  on 
en  réitéra  encore  deux  fois  la  dose  de  4  en  4 
heures ,  mais  quelle  métamorphose  !  les  douleurs 
f e  dissipèrent  tout-à-fait  sur  le  soir ,  le   malade 
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ïie  s'en  plaignit  plus,  mais  son  pouls  resta  <î\ine 
petitesse  frappante.  Le  matin  suivant  le  malade 
fut  trouvé  immobile  ,  sans  connaissance  et  insen- 
sible j  sa  face  était  rou^e  et  sa  chaleur  naturelle  ; 
il  avait  néanmoins ,  par  intervalles ,  des  tremble- 
mens  convulsifs.  Malgré  l'application  des  ven- 
touses scarifiées,  des  vésicatoires ,  des  sinapismes 
aux  pieds,  des  frictions  ammoniacales  sur  l'en- 
droit auparavant  douloureux ,  il  mourut  à  une  heurQ 
jiprès  midi ,  avec  la  respiration  stertoreuse. 

OBSERVATION    XX. 

André  Revelli  ,  capitaine  marin  de  cette  ville, 
âgé  de  55  ans ,  de  tempérament  lymphatico-ner* 
veux  ,  était  depuis  plusieurs  années  sujet  aux 
affections  rhumatismales.  Au  retour  d'un  voyage 
qu'il  avait  fait  par  mer  à  Marseille  par  un  vent 
frais  d'ouest,  il  y  a  i5  ans,  il  se  sentit  atteint 
d'une  douleur  forte  et  pesante  à  la  nuque ,  accom- 
pagnée d'un  sentiment  à  la  tempe  droite  comme 
des  coups  réitérés  d'un  marteau  qui  lui  frapperait 
sans  cesse  la  tête.  Un  mois  après ,  cette  douleur 
lui  diminua  à  la  nuque  ,  mais  il  lui  en  prit  une 
autre  à  la  tête  qui  lui  donnait ,  à  l'intérieur,  Ze 
sentiment  dune  grosse  trivelle  qui  lui  aurait 
pénétré  /a  ceri;e//e  (  c'est  l'expression  du  malade). 
Un  jour,  souffrant  beaucoup,  au  moment  ou  il 
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plongeait  les  pieds  dans  l'eau  liède  pour  un  pédi-  Apoplexie 
îuve,  il  lui  parut  qu'on  lui  arrachait  tout-à-coup  Nerveuse 
les  cheveux  avec  une  grande  violence ,  et  il  tomba  Idiopaihique 
immédiatement  après   sans   connaissance.  On  le       ^^^^ 
saigna  d'abord,  et   on  le  stimula  de   différentes    matierk. 
manières ,  mais  il  ne     fut    possible  de  le  rap-  j\humatis- 
peler  faiblement   aux  sens,  que   dix    ou    douze      auui. 
heures     après.     Il     se     plaignit     ensuite    d'une 
forte  céphalalgie  et    de   quelques  nausées;    on 
lui  donna  de  l'huile  pour  seconder  ces  dernières; 
il  eut  quelques  évacuations,  mais  sans  avantage. 
Au  troisième  jour,  on  lui  appliqua  à  la  tête  des 
courges  remplies  d'eau  chaude  qui  lui  excitèrent 
une   sueur  dont  il  se  trouva  soulagé ,  ce   qui  le 
mit  en  état  de  quitter  son  lit  ;  mais  il  était  faible, 
pâle  ;  son  esprit  vacillait  par  intervalles  ;  sa  vue 
était  trouble,  et  doublait  les  objets  à  l'œil  droit; 
la  paupière    supérieure  de  cet  œil  était  paralyti- 
que. Le  malade  n'eut  presque  point  d'appétit  pen- 
dant  quatre  mois  consécutifs,  il  éprouvait   une 
salivation  incommode ,  et  il  se  trouva  impuissant.  Il 
fut  purgé  deux  fois  sans  avdintage  ,  on  lui  appli- 
qua un  large  vésicatoire  à  la  nuque  qui  lui  dissipa 
îe  trouble  de  l'œil  :  des  fomentations  de  décoction 
de   sauge  sur  cet  organe  diminuèrent  un  peu  la 
paralysie  de  sa  paupière.  Dans  cette  pénible  con- 
valescence une  épouvante  jointe  au  ressentiment 
lui  fit  éprouver  aux  parties  naturelles  un  senti- 
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ment  brusque,  comme  si  on  eut  voulu  les  lui 
arracher.  Tous  les  poils  de  ces  parties  lui  tom^ 
bèrent  insensiblement  et  ne  lui  sont  plus  revenus^  . 
Végétant  à  peine ,  avec  des  douleurs  continuelles 
à  la  tête ,  ayant  un  physique  inhabile  au  travail 
de  son  état,  étant  faible ,  pâle  et  impuissant;  ayant 
une  paupière  semiparaly tique,  et  l'œil  droit  trou- 
ble, il  vécut  encore  deux  ans,  et  périt  d'une 
£èvre  ataxique. 

OBSEPiFATION     XXI. 

Mademoiselle  Thérèse  Fornari,  âgée  de  55  ans^ 
atrophiée  dès  son  enfance,  par  un  rhumatisme 
|ierveux,  des  membres  abdominaux,  et  boiteuse; 
sujette  par  fois  aux  affections  rhumatismales,  et 
atteinte,  depuis  plus  d'un  an,  d'une  phihisie  mu- 
gueuse  ,  sortit  de  sa  maison  par  un  tems  froid  et: 
jagité,  le  jour  des  Rois  de  lan  1809.  Le  lende- 
main elle  se  plaignit  d'une  douleur  grave  et  pesante 
au  cou  et  à  la  nuque,  qui  lui  continua  jusqu'au 
i5  de  janvier.  Elle  ne  voulut  y  opposer  aucun 
moyen.  Le  16,  vertige,  pâleur,  céphalalgie,  mal- 
aise indéfinissable  et  si^  fort  que  celte  demoiselle 
annonçait  ce  jour,  comnae  le  dernier  de  sa  vie; 
elle  ne  parlait  presque  plus  de  la  douleur  à  la 
nuque.  Bains  de  jambes  tièdes  deux  ou  trois  fois 
par   jour;  tout  autre  moyen  était  rejeté.  Le  17, 
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la  malade  ne  quitte  plus  son  lit,  le  mal  continue,  ^^^''^^^^'s 
et  en  outre  elle   voit  tous  les  objets  doubles  ;  le 

,  1  1      T  1  '  1  •  Idiopathiqu» 

soir  somnolence  remarquable.  Lie  19  léthargie  pro- 
fonde, la  malade  enHe  extraordinairement  les  joues      -^vec 
dans  l'expiration,  pouls  lent,  petit  et    profond;   ^"^^ï^^^- 
révulsifs  aux  extrémités  inférieures.  Le  soir  insea-  Rhîjmatis» 
sibilité    totale,  sueur  générale,  bouche    béante,     ma^e, 
respiration    stertoreuse.    Mort  à  trois  heures  de 
la  matinée  du  20. 

OBSERVATION-     XXII. 

M.  Castellari,  maître  de  musique,  sexagé- 
naire, homme  enseveli,  pour  ainsi  dire,  dans 
son  embonpoint ,  de  tempérament  Ijmphatico- 
sanguin,  mais  sujet  aux  affections  nerveuses  et 
aux  rhumatismes,  se  plaignit,  dans  l'automne 
de  1808,  de  quelques  douleurs  vagues  à  la  tête, 
à  la  suite  d'un  coup  de  pelotte ,  dont  quelques 
jeunes  gens  l'avaient  frappé  par  mégaide,  en 
jouant  à  la  paume.  Quelque  tems  après ,  s'étant 
couché  sur  son  lit  pour  dormir  après  le  dîner , 
les  fenêtres  de  sa  chambre  s'ouvrirent  tout-à-coup 
par  un  tems  orageux  et  froid,  et  la  sueur  dont 
il  était  inondé  se  refroidit.  Il  s'éveilla  froid  et 
souffrant;  se  plaignit  d'une  douleur  plus  forte 
à  la  têle ,  d'un  poids  douloureux  et  oppressif  à 
l'épigastre,  éprouva  quelques  secousses  convul- 
sives  générales  et  permit   connaissance.  J'arrive 
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une   heure   après ,   et  le    trouve  froid  et  immo- 
tile,   sans    sentiment  extérieur    ni   intérieur,  la 
bouche  béante  et  un  peu  de  coté,  avec  un  pouls 
petit    et  profond.  J'ordonnai  une  ample  saignée, 
qui  fut  réitérée  le  soir ,  des  fomentation^  lièdes 
aux  extrémités  inférieures  et  des  diaphorétiques 
nervins.    Le    lendemain  il    avait  repris  connais- 
sance, son  corps  s'était  réchauffé,  mais  sa  tête  était 
encore  embarrassée;  il  parlait  avec  peine  et  comme 
en   bégayant,    et    se  remuait    difficilement.  Des 
baiiis   de  jambes  diaphorétiques,  des  lavemens  et 
des  antispasmodiques ,  le  soulagèrent  beaucoup  d\i 
spasme    de    lepigastre.    Je    le    purgeai    le    jour 
suivant,    avec   une    médecine    ordinaire,   et   lui 
donnai  quelques  doses   d'acétate    ammoniacal  et 
de   poudre  de    Doover,  dans    une    infusion    de 
sassafras;   mais  la   tête  lui  resta  douloureuse  et 
vertigineuse,   son    extrémité    abdominale  gauche 
fut   atteinte  d'une    douleur  glaciale ,  et  d'un  sen- 
timent considérable  de  stupeur.   Un   vésicatoire 
lui    fut  appliqué  à  la  nuque,  un  autre  à  la  partie 
extérieure  de  la   cuisse ,    et   firent    couler  beau- 
coup de  sérosité.  Le  malade  put  se  lever  20  jours 
après;  mais,  malgré  un  traitement  suivi,  il  resta 
vertigineux,  chancelant  dans  sa  marche,  souffrant 
et  ne  pouvant  s'occuper  de  ses  leçons  de  musique- 
Je    lui    fis   prendre,   pendant  quelque  tems,  des 
leaux  salines  à  l'intérieur,  du  petit  lait  >  ensuit^ 
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ies  décoctions  de  bois   sudorifiques ,    et  des  an-  Apoplexie 
tispasmodiques  par  intervalles;  je  lui  fesais  fric- ^'^^^^^se 
lionner  l'extrémité  affectée  et  la  tête,  d'onguent  ^"^o^^thiqu» 
nervin  ,  de  teinture  de  cantharides  ,  et  de  Uniment 

...  .  AVFC 

ammoniacal;   je    lui    fesais   appliquer    l'eniplâtre    matière. 
de  Smuker  à  l'extrémité  malade,   mais    le    tout  Rhumatis- 
en   vain.   11    est   enfin    parti    de    cette    ville,  se     MALt. 
traînant  à   peine ,   pour   aller   s'établir   ailleurs , 
espérant  quelque   bien  du   changement   d'air. 

OBSERVATION     XXIII. 

Au  commencement  de  février  1806,  on  m  ap- 
pela ,  à  7  heures  du  soir,  pour  aller  voir  l'épouse 
d'un  campagnard  nommé  Boltero,  âgée  de  54 
ans,  de  tempérament  lymphaticornerveux.  Je  la 
trouvai  sans  connaissance,  sans  sentiment,  et 
sans  mouvement;  elle  avait  les  yeux  fermés  et 
était  insensible ,  sa  peau  était  rude  et  serrée , 
sa  température  au  dessus  de  l'ordinaire ,  et  son 
pouls  n'était  que  fréquent.  Je  l'avais  traitée 
l'automne  précédent  de  la  fièvre  quarte.  Les 
assistons  ,  interpellés  sur  les  causes  de  cet  acci- 
dent, répondirent  qu'elle  avait  été  atteinte, 
quelques  mois  auparavant,  d'une  douleur  à  la 
tête,  dqnt  elle  s'était  trouvée  mieux  par  la  suite, 
mais  point  entièrement  délivrée  (Il  régnait  alors 
wne  constitution  rhumatismale  qui  attaquait  sou- 
T^ent  le   système   nerveux  ) ,  et   que ,  deux   ou 

x5  * 


100  P  ATHO  LO  CIE 

trois  jours  avant  letat  où  elle  se  trouvait  alors, 
la  malade  s'était  plainte  d'une  douleur  vive  à  la 
poitrine,  pour  laquelle  eile  avait  été  saignée 
deux  fois;  que  cette  douleur  s'était  évanouie, 
mais  que  cette  femme  ne  s'était  pas  trouvée 
bien  ;  que  quelques  momens  avant  de  perdre 
connaissance,  elle  était  devenue  aveugle,  et  avait 
vomi  de  l'eau,  en  accusant  une  douleur  forte  à 
la  tête.  On  la  saigna  d'abord,  et  le  sang  ne 
présenta  rien  de  remarquable.  Cette  évacuation,  les 
pédiluves  et  \qs  stimulans,  ne  produisirent  aucun 
amendement.  On  lui  réitéra  la  saignée  à  minuit; 
le  sang  était  coëneux;  la  malade  eut  la  peau 
plus  souple ,  et  elle  parut  sentir  l'action  des 
stimulans  extérieurs,  reprenant  faiblement,  par 
leur  usage  ,  l'ei^ercice  de  la  vie  extérieure.  S'étant 
un  peu  remise,  elle  annonça  une  céphalalgie 
forte,  et  confirma  les  récits  qui  m'avaient  été 
faits  sur  son  état  antérieur ,  ajoutant  que  depuis 
longtems  elle  ressentait  une  douleur  à  la  tête 
qui  lui  descendait  sur  les  cotes,  qui  augmentait 
lorsqu'elle  s'occupait  de  quelque  travail  sédentaire 
au  grand  air ,  et  qu'au  moment  de  cette  attaque , 
un  fort  embarras  à  la  tête  s'était  joint  à  la 
douleur,  et  lui  avait  tout-à-coup  offusqué  les 
sens.  J'ajoutai  aux  pédiluves  des  onctions  d'on- 
guent populeum  et  de  baume  de  fioraventi  à 
h  ^ètç 5  l'usage   de   lacét^te   d'ammoi^i^c   çi^îiS 
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une  infusion  de  mélisse  et  de  coquelicot,  quel-  ApoptExm 
ques  gouttes  de  dissolution  de  gomme  de  gayac  Nerveuse 
dans  de   l'eau-de-vie    camphrée,    à  la  proportion  ï°iopathiqui 
de    trois    gros    de   gomme    à    une    once    de    ce      avec 
liquide,   l'application  de    l'emplâtre    de    mélilot^^"^^^^^' 
camphré  et  cantharidé  aux  tempes,   et  un  vési-  Rhumatis- 
catoire    à    la  nuque.  Le    mal   a   diminué    et  la     ^^^^* 
malade  a  pu  vaquer  aux  affaires  de  son  ménage 
i5  jours  après;  mais  depuis  elle  a  toujours  eu  des 
douleurs   à  la  tête,  qui  s'exaspèrent  à  la  moindre 
humidité    froide  de  l'air  ambiant. 

Peut-être  me  reprochera-t-on  de  m'appesantir 
un  peu  trop  sur  des  symptômes  antécédens  et 
subséquens  de  l'accident  apoplectique ,  ayant 
seulement  du  rapport  au  rhumatisme;  mais  c'est 
pour  faire  remarquer  le  caractère  rhumatismal 
jde  celte  espèce  d'Apoplexie. 

OBSERVuiTlON    XXIV. 

Madame  Morro,  veuve,  était  arrivée  à  l'âge 
de  66  ans,  sans  avoir  jamais  éprouvé  de  ma- 
ladies. Elle  était  d'un  tempérament  lymphatico- 
ïierveux,et  d'un  moral  en  apparence phlegmatique, 
ynais  réellement  vif  et  sensible.  C'était  le  mois 
de  juillet  de  l'année  courante  181 1.  Dans  tout 
l'hiver  elle  avait  eu  des  douleurs  y§gues,  tantôt 
l^i^x:  bras   et  tantôt   aux  jambi^si'ces  dernières 


^ 
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lui  étaient  enflées  et  étaient  restées  longtems 
dans  cet  état;  plusieurs  affections  rhumatisma]e& 
avaient ,  dans  ce  tems ,  produit  ici  le  même 
effet.  Ce  mois  de  juillet  ayant  donné ,  après 
des  journées  extrêmement  chaudes,  quelques 
jours  de  frais  avec  du  vent ,  et  les  affections 
rhumatismales  étant  très-communes ,  elle  perdit 
tout-à-coup  la  connaissance  le  i5  du  mois,  bal- 
tutia  quelques  mots  inintelligibles  (  ses  douleurs 
avaient  disparu  et  ses  jambes  s'étaient  désenflées 
depuis  quelque  tems  ).  Je  fus  appelé;  je  la  trouvai 
avec  une  petite  fièvre;  les  fonctions  animales 
éclipsées  et  très-irrégulières ,  la  jambe  et  le  bras 
droits  paralytiques.  J'ordonnai  des  pédiluves  vi- 
naigrés, une  infusion  de  coquelicot  et  des  frictions 
sèches  sur  les  parties  paralysées;  les  circonstances 
ne  me  permirent  pas  de  prescrire  tout  ce  que 
j'aurais  voulu.  Je  m'apperçus  ensuite  que  la  fièvre 
avait  des  exacerbations  le  soir.  L'assoupisse- 
ment disparut  le  5.®  jour,  par  une  légère  moiteur 
générale,  les  fonctions  intellectuelles  se  rétabli- 
rent peu-à-peu  ;  mais  le  coté  resta  entièrement 
paralytique.  Vers  le  6.®  du  mois  d'août ,  cette 
femme  m'ayant  fait  un  rapport  circonstancié  de 
tout  ce  qui  avait  précédé  sa  maladie,  m'ajânt 
dit  qu'elle  sentait  encore  des  douleurs  entre  les 
omoplates,  j'obtins  d'elle  d'insister  sur  les  pé- 
diluves aiguisés  avec  du  sel  ou  an  vinaigre  ;  de 
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•faire  usage   des  infusions  ihëiformes  et  chaudes  ApoptExm 
tîe   coquelicot  avec  l'acétate  ammoniacal,  de    se  ^^erveusb 
faire  des  frictions  alkoolisées  sur  les  parties  pa- Idiopathi^vb 
raljtiques,  et  de  se  laisser  appliquer  un  vésica- 
toire  à  la  nuque.  Elle  le  fit  pour  quelques  jours,    matiLe^ 
€t   en    reçut   un  faible  amendement;  mais  ayant 
ensuite  mis  de  côlé   tous  ces  moyens,   j'ai  été  "^^^^tis# 
obligé  de   l'abandonner^ 

OBSERVATION    XXV, 

D  E       M.       F  O  D  E  R  i. 

Un  tailleur ,  âgé  de  60  ans ,  grêle,  gai  et  content 
de  son  état,  qui,  dix  ans  auparavant ,  s  était 
guéri  une  sueur  abondante  et  habituelle  des 
pieds,  tomba  tout-à-coup  d'une  Apoplexie  légère, 
€t  resta  paralytique  de  tout  le  côté  gauche.  A 
la  suite  du  tems ,  il  acquit  encore  un  peu  de 
sentiment  et  de  mouvement  au  bras  paralytique, 
mais  les  doigts  du  même  coté  lui  restèrent  tordus,  et 
l'humeur  morbifique ,  descendant  vraisemblable- 
ment dans  le  canal  vertébral ,  jusqu'à  l'os  sacrum,  il 
-resta  paralysé  aussi  des  membres  abdominaux,  de 
manière  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  assis  sur  son 
lit.  Çuod  si  siippressus ,  ajoute  M.  Foderé, 
sudor  in  homine  cœteroquin  vegeto  tôt  màla 
producere  potens  fidt^  quid  non  humores  à 
dluturnis   œgritudinibus  alteratU    Quîd  non 
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ichor  a  dluturno  ulcère  in  corpote  cachectico 
metastalicè  ad  originem  ners^orum  delato  ï  En 
effet,  les  dartres  rentrées,  la  gale  répercutée, 
des  œdèmes  dissipés  ,  des  plaies  cancéreuses 
desséchées,  des  écoulemens  supprimés,  des  dou- 
leurs vénériennes  cessées  sans  traitement  con- 
venable, infectent  quelquefois  les  humeurs  au 
point,  que  si  les  couloirs  ordinaires  et  surtout 
3a  peau,  ne  se  prêtent  à  leur  évacuation,  ils 
produisent  des  maladies  graves  et  quelquefois 
l'Apoplexie;  affection  qui  se  déploie  avec  d'autant 
plus  d'impétuosité,  de  promptitude  et  de  vio- 
lence, ^ue  l'humeur  transpirable  supprimée,  qui 
la   produit,   est  plus  mobile  et  délétère  (i). 

11  y  a  des  exemples  d'Apoplexies  causées  par 
les  dartres  et  la  gale  rentrées  (3  ].  Pour  les  œdèmes 
dissipés,  je  me  rappelle  que  M.  le  curé  Vente, 
âgé  de  75  ans,  mourut  ici,  il  y  a  5o  ans, 
d'Apoplexie,  pour  avoir  dissipé,  à  l'aide  de  quel- 
ques sachets  de  plantes  aromatiques  ,  bouillies 
dans  le  vin,  d'anciens  œdèmes   qu'il    avait  aux 


{i)  Plus  elle  est  prompte  et  violente,  moins  elle  laisse  de 
«ignés  de  son  origine.  Les  Apoplexies  foudroyantes  remarquées 
par  MM.  Petit  et  Ravel ,  précédées  par  des  douleurs  vives  et 
fugitives  et  des  crampes ,  ne  dépendaient  peut-être  que  d'une 
cause  semblable.  Je  les  présente  dans  leur  moindre  degré ,  parce 
qu'elles  montrent  mieux  leur  nature  :  on  peut  de  là  tirer  de» 
,  inductions  à  minori  ad  majus, 
.  (a)  Hoffmann,  Medec,   syst.    vol;  3.  pag.   i83. 
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jambes.  Pour  les  ulcères,  Morgagni  parle  de  deux  Apoplexib 
vieux  cacochymes  morts  d'Apoplexie,  après  avoir     ^^''^^^^'^ 
guéri,  sans  précaution,   d'anciens  ulcères  qu'ils  ^°^°^^^"^'^^* 
avaient   également   aux  jambes;   il  ajoute   qu'on       avec 
leur    trouva    de  la  sérosité   dans  les  ventricules    ^^t'Ère; 
du   cerveau;  ça  été  peut-être  par  le  froncement  t>jj 
des  vaisseaux  lymphatiques.  M.  Rortum  dit  qu'il     biale,. 
a  vu  un  cas,  arrivé    à  l'hôpital   de   l'Académie 
dans    lequel   d'anciens  ulcères  des  pieds ,  opiniâ- 
tres à  toute  espèce  de  traitemens,  mais  desséchés 
par  l'approche   de  charbons   allumés,    occasion- 
nèrent   un  assoupissement  qui    serait    passé   en 
Apoplexie   m.ortelle ,   si    Ton   ne    les    avait    pas 
renouvelés   par   des  révulsifs  appliqués  aux  jam- 
bes (  I  ).   Cette   Apoplexie   est ,    d'après  Tissot , 
quelquefois  l'effet  de  la  suppression  de   quelque 
écoulement    qui   subsistait    depuis  longtems,   et 
quelquefois  des   coryza  (  2  ).  Le    principe   can- 
céreux  porte  quelquefois  au    cerveau  et  produit 
TApoplexie.    Morgagni  parle    d'un  apoplectique 
auquel  on  avait  emporté  un  membre  affecté  d'un 
cancer,   et  il  observe  que  le  virus  ayant  été  porte 
à  la  tête ,   il   en    était  résulté  l'Apoplexie.   Le 


(i)   Delect.  opusc.  Frank»  vol.  6,  pag.   52. 

(2)    Tissot.  Lett.  vol.   2.   pag.  5c.  Le  principe  du  coryza  peut 
fort  bien  se  déplacer  et  donner  lieu  à  une  autre  maladie  ;  0»^ 
g'g  4^a'à  lire  Cabanis  sur  les  catarrhes. 
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principe  vénérien  en  fait  de  même.  M.  Prost 
donne  le  détail  d'une  Apoplexie  dépendante  des 
causes  vénériennes,  et  M.  Garnier  fait  l'histoire 
d'une  maladie  dartro-syptiillitique,  rebelle  à  toute 
espèce  de  traitemens,  et  terminée  enfin  par  une 
Apoplexie  mortelle  (  i  j.  Morgagni  cite  l'obser- 
vation de  l'Apoplexie  d'un  homme  sujet  à  des 
douleurs  périodiques  dans  l'hjpocondre  droit, 
qui  donnaient  quelquefois  lieu  au  vomissement 
jet  au  délire,  et  dit  que  cet  homme  ,  les  ayant 
éprouvées  dans  un  moment  où  il  était  ivre,  se 
fit  oindre  le  ventre  d'une  certaine  huile  qui  les 
dissipa;  mais  que  bientôt,  nonobstant  tout  secours, 
la  chaleur,  le  délire  et  l'Apoplexie,  terminèrent 
ses  jours. 

N.^     2. 

J)e  l'Apoplexie   nerveuse  idiopatJiique   aveo 
matière.  Goutteuse. 

Tout  le  monde  sait  que  la  goutte  fait  quel- 
quefois son  explosion  dans  le  cerveau ,  ou  bien 
qu'elle  y  est  portée  par  métastase,  et  que,  d'une 
manière  ou  d'autre  qu'elle  y  arrive,  il  en  résulte 
«ne  Apoplexie  des  plus  graves.  Van-Sv\^ieten 
observe   que  si  la  goutte  est  portée  au  cerveau 

(i)  Annal.de  Montpellier,  vol.  ii* 
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îl   pourra    s'en  suivre   toutes    les    maladies    du  Apoplexits 
cerveau   et  F  Apoplexie  ;   qu'il  a  vu  quelquefois  Nerveuse 
une  Apoplexie  mortelle  à  la  suite  de  cette  cause  ,  Idiopathiqui 
pendant  que  les  goutteux  qui  en  étaient  les  sujets      ^y^^ 
n'avaient  que  des  douleurs  fort  légères  aux  extrêmi-  matière* 
tés,  au  tems  ordinaire  des  paroxismes;  que  ces  accès  goutteuse 
incomplets  fesaient  bientôt  place  au  tremblement, 
aux   vertiges  et   à  une  Apoplexie  forte  qui  ne 
laissait  pas  le   tems  de  rien   faire    d'utile    (  i  j. 
A   ce  sujet,  Morgagni  parle  d'une  femme  gout- 
teuse,  et   remarque  qu'une   sciatique  de  goutte 
chez  une  autre  femme  passa  en   une   Apoplexie 
foudroyante.  Cette  espèce  d'Apoplexie  a  si  sou- 
vent  lieu   dans  les  grandes  villes,  que  MM.  Le 
Cat  et   Veikard  ont  cru  que   la   goutte    était  là 
cause  générale  de   toutes  les  Apoplexies   (  ^  )• 
D'après  Stahl,  l'Apoplexie  dérive  quelquefois  de 
l'abus  qu'on   fait    de    l'opium,  pour  calmer   les 
douleurs  de  la  goutte  f  5  ).  Je  viens  de  voir  périr 
d'une  Apoplexie  goutteuse,  un  bourgeois  de  cette 
ville,  appelé  le  Marseillais  :  c'était  un  sexagénaire 
sanguin ,  sujet  à  la  goutte  asthénique.  Cette  der- 
nière déploya,  l'année  passée,  sur  lui,  une  Apo- 
plexie grave,  qui  le  laissa  imbécille  et  paralytique 


(i)   Comment.  §.  1275. 

(2)    Delect.  opusc.   Frank,  Kortum.  vol.  g.  pag,   5o. 
f  3)  dlih^  Thérapeut.  vol,  a.  pag.  5oo. 
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d'un  côté  :  elle    a    été   depuis ,   chez  lui ,    très- 
irréguUère,    et  n'a    plus   abordé  aux  extrémités. 
Une   nouvelle   métastase   au   cerveau  lui   a  fait, 
dans  le  mois    de  mai   dernier,    perdre  connais- 
sance, et  l'a  tué  en  trois  jours.  Hoffmann  parle 
d'une  observation  de  Simon  Paul,  dont  il  résulte 
qu'un  homme  atteint  d'une  goutte  légère,  après 
avoir   rais    de   coté  tous   les   n^édicamens,  n'y 
çpposa  plus  que  des  répercussifs ,   mais  qu'il    se 
sentit  bientôt  atteint  de  dyspnée,  de  palpitation, 
de    défaillance,  et  d'une  épilepsie  qui  donna  lieu 
à  une  Apoplexie  mortelle,  Guillaume   Cole ,  en 
traitant    de   la   goutte,  dit  qu'un   Seigneur  de  1^ 
Cour,  ayant  été  atteint,  comme  à  son  ordinaire, 
de  cette  maladie,    et  ne  voulant  pas  rester  plus 
longtems  chez  lui,  à  cause   de    quelques  affaires 
qui  l'appelaient  ailleurs,   s'appliqua,  par  conseil 
d'un  empirique,  pendant  deux  jours,  un  certain 
emplàtrp  au  pied  douloureux,par  lequel,  trois  jours 
après,  il  se  trouva  presque  délivré  de  la  douleur; 
qu'il  se  leva  du  lit ,  alla  se  promener  et  ne  revint 
chez  lui  que  le  soir  •  que  le  lendemain,  entièrement 
satisfait    du    succès  de  son  remède,  il  se  leva  du 
lit,  et  qu'au  moment  où  il  finissait  de  s'habiller, 
ii   tomba  lout-à-coup  et  rendit  le  dernier  soupir» 
Mais  voici  une  observation  plus  complète  d'IJoiT^ 
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OBSERVATION     XXV  L  NEnyEusa 

_  .  ,        ^  «  f  Idiopaihiqu* 

M.   ***,    âgé    de   60    ans,    de    tempérament 
sanguin-bilieux,  pléthorique,  robuste,  éprouvait^    ^^^^f^^, 
depuis  plusieurs  années,  des  coliques  convulsives 
et  des  douleurs  goutteuses,  dont  il  tut  quelqueiois 
soulagé  par  l'usage   des  eaux  carolines.   A   l'oc- 
Casion   qu'il    en  était  inquiété    depuis  quelque3 
jours,   il    eut  le    malheur  de  tomber  entre    les 
mains  d'un   empirique ,  qui ,    en  lui   promettant 
beaucoup,    lui    prescrivit    une    certaine    poudre 
dun  goût  très-astringent,  et  analogue  à  celui  des 
substances  métalliques  et   vitrioliques.  Il   devait 
eh    prendre  une  dose   chaque    deux  heures,   et 
le  malade  en  avait  déjà  pris  la  douzième ,  quand 
toutes  les  souffrances  cessèrent  tout-à-coup  ;  mais 
le    jour    suivant    ce    goutteux    tomba    dans    des 
cardialgies    graves,   accompagnées   d'inquiétude, 
de  coli<jues  et   de    défaillances    réitérées.   Il    en 
était  si   fatigué ,  qu'il  ne  pouvait  se  tenir  debout 
et  la  tête   levée.  Ces  accidens   cessèrent,   mais 
malheureusement  pour  lui,  car  ce  fut  par  un  coup. 
d'Apoplexie  dont   il    mourut.  Son    corps  s'enfla 
extrêmement ,  et  le  cadavre  donna  beaucoup  de 
jjérpsité  de  la  bouche  et  du  gosier, 
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N.°  3. 

Zie  V Apoplexie   nerveuse  idiopathlque  avec 
matière»  Gazeuse, 

L'air  atmosphérique,  l'acide  carbonique,  l'azote 
et  particulièrement  l'hydrogène  sulfuré,  le  gaz* 
ïiitreUXjles  exhalaisons  des  fosses  d'aisance  et  des 
caveaux,  produisent  aussi  l'Apoplexie  ;  le  premier 
insufflé  dans  les  vaisseaux,  ou  y  développé  spon-* 
tanément,  et  les  secor^ds  par  la  seule  inspiration 
ou  absorption  cutanée.  Quant  à  l'insufflation , 
Morgagni ,  Bichat ,  Portai  et  plusieurs  autres , 
ont  reconnu,  par  beaucoup  d'expériences,  que 
ce  gaz,  introduit  dans  les  vaisseaux  des  animaux: 
vivans,  les  tue  sur  le  champ.  M.  Niesten,  au 
contraire,  a  expérimenté  que  cette  insufflation 
est  compatible  avec  la  continuation  de  la  vie, 
A  quoi  tient  donc  cette  différence  dans  les 
résultats?  Elle  n'est,  sans  doute,  due  qu'à  des 
circonstances  particulières.  Il  peut  se  faire  que 
ce  dernier  n'ait  poussé  ce  gaz,  ni  avec  autant 
de  force,  ni  à  une  aussi  grande  quantité  que 
les  autres.  M.  Bichat  même  avait  déjà  observé 
qu'on  peut  impunément  faire  cette  insufflation, 
■si  la  quantité  d'air  qu'on  injecte  n'est  pas  aboij-^ 
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dante  (  i  )•  D'autres  circonstances  peuvent  em-  Apoplexw 
pêcher  que  l'air  insufflé  n'aille   pas  directement  Nerveusb 
au  cerveau.  Quant  à  son    développement   spon-  Imopathiqb» 
tané ,    on    ne    peut   pas  le  révoquer   en   doute. 
Blorgagni  et  Willis  l'ont  trouvé  dans  les  cerveaux  matièrej 
de   quelques  apoplectiques,    auxquels   il  n'avait  q^2.eiî*kj 
pas  été  insufflé,  et   le  premier  en  a   prouvé  la 
possibilité ,  d'après  des  raisons  physiques  et  Tau- 
torité  d'Hippocrate  ,  de  Jlatihus,  Les  hydropisies 
sèches  et  les  emphysèmes  que  l'on  observe  souvent 
chez  des  individus  qui  n'ont  pas  d'autres  maux, 
nous  enseignent  que   ce  gaz  peut  réellement  se 
dégager  dans  nos  vaisseaux  et  se  trouver  en  masse 
dans  le  corps,   indépendamment   des  maux   qui 
sont  la  suite  de  la  décomposition  des  humeurs  (2). 
La  promptitude  avec  laquelle  l'air  atmosphérique 
s'introduit  dans  nos  vaisseaux,  ôte   la  vie  (5). 
Le  tremblement ,  les  symptômes  convulsâfs  qu'il 
excite  souvent ,  me  font  croire  qu'il  agit  plus  en 
stimulant  qu'en  comprimant  le  cerveau;  mais   il 


(  I  )  Bruquatelli  croit  que  l'air  atmosphérique  passe  des 
cellules  pulmonaires  dans  un  système  des  vaisseaux  gazeux 
distribues  dans  tout  le  corps,  d'où  dérive  la  perspiration 
gazeuse,  que  Milly  a  observée  dans  son  bain  chaud,  et  que 
les  irrégularités  de  cette  circulation  donne  lieu  aux  emphysèmes, 
^vla  tympanite  et  aux  météorismes.  (  Elementi  di  chimie*» 
vol.  ler.   pag.    i58  ). 

(2)   Bichat.  Recherches  physiol.  pag.  3o3. 

^3}  JPortal,  Mém,   vol.  2.  çag.  357. 
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peut  se  faire  que ,  s'il  y  arrive  en  grandes  masses 
et  à'  la  quantité  à  laquelle  M*  WiJlis  l'y  a 
trouve  (  r  ) ,  il  en  résulte  une  vraie  Apoplexie 
de   compression* 

Ici  se  présente  la  question,  si  l'air  injecté  dans 
les  vaisseaux  des  animaux  vi vans,  ou  y  dégagé  spon- 
tanément, tue  apoplectiquement  ou  d'une  autre 
manière.  M.  Bichat  prouve  qu'il  tue  en  attaquant  le 
cerveau ,  plutôt  que  le  cœur,  comme  d'autres  le 
pensent  :  i.^  parce  que  dans  ce  genre  de  mort, 
le  cœur  bat  encore  quelque  tems  après  que  la 
vie  animale  a  cessé  d'être  en  activité  ;  2.°  parce 
que  cette  mort  arrive  en  injectant  l'air  dans  le 
cerveau  ,  par  une  des  carotides ,  avec  les  symp- 
tômes analogues  à  ceux  que  l'on  aurait  vus,  s'il 
avait  été  insufflé  de  toute  autre  partie,  à  l'ex- 
ception de  l'agitation  du  cœur;  5.^  parce  que 
Morgagni  a  trouvé,  à  la  suite  de  quelques  morts 
subites,  de  l'air  dans  les  vaisseaux  sanguins  du 
cerveau;  4-^  parce  que  dans  toutes  les  insuf- 
flations de  l'air  qu'il  a  faites  dans  les  animaux, 
il  a  trouvé  du  gaz  dans  leur  cerveau ,  comme 
dans  leur  cœur  ,  et  enfin  parce  que  cette  mort 
est  ordinairement  précédée  par  des  mouvemens 
convulsifs,  extrêmement  violens  un  instant  après 
l'injection,    annonçant   la  présence  d'un  irritant 


(i)  Cerelr,  Anatom.  op.  omiir  cap.  5.  pag.  ii7« 


BE      l'Apoplexie.  iif 

dans  le   cerveau;  5«^  parce    ou  en  injectant    cet  ^^^^^^^^^ 
,  .  ,,  -  y     n    '       r    Nerveuse 

air  dans   un  vaisseau  dune  partie    tres-eloignee 

du  cerveau  et  tres-peu  en  communication,  ces 
accidens  n'arrivent  que  fort  tard;  6.^  parce  que  avec 
les  mouvemens  du  cœur  sont  accélérés  plutôt  ^^tiere. 
que  diminués  après  l'insufflation.  Il  faut  ajouter  Gazeuse, 
à  ces  considérations  celle  qu'il  est  des  exemples 
d'individus  qui,  revenus  de  l'asphyxie  du  char- 
bon ,  ont  conservé  des  altérations  des  fonctions 
intellectuelles  et  du  mouvement  volontaire  (  i  )* 
-  L'acide  carbonique  cause  plus  souvent  cette 
Apoplexie  par  l'usage  commun  du  charbon,  par 
la  fermentation  vineuse  de  certains  fruits ,  du 
sucre  et  des  semences  céréales  ,  par  son  déga* 
gemenc  de  la  craie  et  par  son  exhalaison  de  cer- 
taines grottes  (  2  ).  La  mort  qui  en  résulte  est 
moins  prompte  que  celle  qui  vient  du  gaz  nitreux, 
de  l'hydrogène  sulfuré  et  des  autres  mofettes. 
M.  Bichat  la  croit,  comme  celle  qui  est  l'effet 
de  tous  les  gaz  délétères ,  le  produit  du  sang 
noir  dans  les  vaisseaux  du  cerveau,  à  cause  du 
moins  d'oxigène  dans  l'air  ambiant  respirableet  de 
la  présence  des  principes  qui  passent ,  pour  ainsi 


(j)  Bichat.    Ibid.    pag.    249. 

(  a  )  Celle  surtout  qui  existe   entre  Naples  et  Pozzuolo  ,  près  di| 
lac  d'Agrifinç ,    appelée  GroUa  dçl  Çanç, 
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dire  d'un  seul  trait,  de  la  membrane  muqueuse 

du  poumon  au  cerveau  (  i  ). 

Dans  cette  opinion  deux  questions  se  présen- 
tent d'aboVd  ;  la  première ,  si  ces  gaz  délétères  pas- 
sent vraiment  au  cerveau  par  la  membrane  mu- 
queuse du  poumon;  la  seconde,  si  l'Apoplexie  et 
la  mort  arrivent  au  cerveau  faute  de  sang  rouge  > 
t)u  par  le  contact  des  principes  délétères  passés 
à  ce  viscère.  Quant  à  la  première,  je  pense  que 
rien  ne  prouve  que  ces  principes  passent  à  l'in- 
térieur par  cette  seule  voie  ;  qu'il  est  même  pro- 
bable que  le  poumon  ne  respire  plus ,  lorsque 
l'air  atmosphérique,  seul  stimulus  naturel  de  ses 
fonctions ,  lui  manque  ,  et  que  la  mort  par  le 
plomb  qui  a  lieu  en  quelques  minutes  ,  et  celle 
par  le  gaz  hydrogène  sulfuré  qui ,  selon  M.  Chaus- 
sier,  de  tous  les  poisons  est  le  plus  prompt  et 
le  plus  terrible ,  et  qui  tue  soudainement  l'animal 
qui  le  respire  (  3  )  ,  paraissent  plutôt  que  ce  qu'il 


(  1  )  Ces  mofettes  attaquent  directement  le  cerveau  ,  et  le  cœur 
ne  cesse  son  action  qu'en  conséquence.  M.  Bichat  le  prouve  assez, 
M.  Portai  observe  qu'un  cœur  encore  en  communication  avec 
le  corps  et  la  tête  d'une  grenouille  ,  exposée  au  gaz  méphitique, 
perd  plutôt  son  mouvement  que  celui  d'une  autre  grenouille 
exposée  au  même  gaz  qui  serait  détaché  du  corps  ;  ce  qui  fait 
voir  que  l'action  des  gaz  méphitiques  sur  les  muscles  et  le  coeur, 
n'est  qu'en  dépendance  de  celle  qu*ils  ont  déjà  exercé  sur  lo 
cerveau  et  les  nerfs ,  et  fait  croire  aussi  que  les  asphyxies  \xà 
ipn  dérivent  ne    sont    que  des  Apoplexies. 

^2)  Ançales  de  Médtsc»  de  Moutpel.  vol.  3.  pag.  224, 
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faut   de  lems,  pour  que  le  sang  qui  en  serait  ^^  f^^^'*'^™* 
véhicule ,  le  porte  de  la  veine  pulmonaire  au  cœur, 

■^  .  ^  Idiopathiqub 

à  l'aorte,  aux  carotides  et  au  cerveau;  et  que  des  vers 

de  terre,  des  sangsues  et  d'autres  insectes ,  qui  sont   ^^^^^^^^ 

non-seulement  sans  poumons,  mais  même  sans  styg- 

,  ,  ,  Gazeusb. 

mates  et  sans  trachées,  meurent  cependant  comme 

les  autres  animaux  dans  un  air  imprégné  de  ces . 
mofettes  (  I  j.  Les  gaz  passent  donc  par  quel- 
qu'autre  voie  aux  centres  de  la  vie;  peut-être  par 
la  membrane  pituitaire ,  par  celle  de  la  bouche, 
par  le  museau,  et  même  sans  suivre  la  route  de 
la  circulation  comme  le  fluide  électrique.  Quant 
à  la  seconde,  il  est  assez  constaté  que  le  défaut 
de  l'oxigène  du  sang,  et  la  présence  du  carbone 
et  de  l'hydrogène  dont  ce  liquide  cesse  de  se 
décharger  dans  ce  cas,  peuvent  effectivement 
nuire  d'une  manière  essentielle  à  la  vie,  et  pro- 
duire la  mort  ;  mais  l'Apoplexie  mortelle  qui  sur- 
vient souvent  par  ce  gaz,  est. plus  prompte  que 
ce  qu'il  arriverait  par  la  seule  absence  de  rair 
atmosphérique  ,  ainsi  qu'il  en  conste  par  une 
fort  belle  expérience  de  M.  Portai,  qui  prit  deux 
chiens  et  les  plaça  dans  une  cuve  d'acide  car- 
bonique, un  libre  et  l'autre  ayant  le  museau 
^ans  une  vessie  bien  serrée,  pleine  d'air  atmos- 
phérique; le    premier  mourut  en  trois  minutes. 


i^)  Ds  la  Roche,  Fonct.  du  jyst.  nerveux»  vol.  2,  pag,  201, 
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et  l'autre  en  dix  (  i  ).  Il  résulte  aussi  des  ex- 
périences de  MIVT.  les  commissaires  de  l'Institut, 
que  la  mort ,  qui  a  lieu  à  cause  de  l'inspiration^ 
de  l'hydrogène ,  c'est-à-dire,  d'un  gaz  qui  n'est 
pas  l'atmosphérique  et  qui  n'est  pas  délétère , 
arrive  en  dix  minutes ,  et  se  manifeste  en  deux 
dans  l'acide  carbonique  (2).  L'Apoplexie  dépend 
donc   ici   de   l'action  de    la   mofette. 

Ce  gaz  en  contact  avec  nous ,  et  pénétré  à 
l'intérieur  du  corps,  affaiblit,  par  ses  qualités 
délétères ,  les  forces  de  la  vie ,  mais  il  stimule 
îe  cerveau  au  point  qu'il  y  attire  une  quantité 
plus  considérable  de  sang.  M.  Portai,  qui  a 
ouvert  un  grand  nombre  de  cadavres  de  ces 
apoplectiques ,  assure  qu'il  leur  a  trouvé  les  vais- 
seaux sanguins  aUvSsi  dilatés  qu'on  le  voit  chez 
ceux  qui  sont  morts  d'une  Apoplexie  sanguine. 
En  effet,  ceux  qui  sont  légèrement  frappés  de 
ce  principe ,  outre  la  faiblesse,  le  tremblement 
et  le  sentiment  d'oppression  au  creux  de  Testa*- 
mac,  immaniter^  dit  Yan-Svvieten,  c^/?/^/j  dolore 


(i)  Mém.  sur  plus,  raalad,  vol.  ler.  pag.  214.  ^— Ces  deux 
t:liiens  ont  peut-être  absorbé  l'acide  carbonique  de  toute  la 
çurface  de  leur  corps  ;  mais  le  premier  l'ayant  absorbé  du 
museau ,  des  narrines  ou  de  la  bouche ,  ejt  mort  plus  promp*» 
tement. 

(a)  jBJJiiszt.  Recherches  physiol.  pag,  2 6^^.  —  Voyez  aussi  ïi' 
^ifçe  de  la  vie  daa§  la  submersion  ou  dans  le  vide,'         \  ju 
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cohqueruntur ,  sentiuntque  acsi  calvària  ex-^^^^"^^^^^ 


trorsum  cUssiliret  pro  nlmid  dlstensione  :  s'ils 

.  7.      .X     Idiopathiqui 

le    sont   davantage  si  autem,  11  ajoute,  diutius 

maneant   in   tuli   loco ,  stupidi  fiant ,    omnes      avec 

sensus  perdunt  ac  morluntw\   Il  faut  ajoutée 

à  cela  :  ils  éprouvent  ùqb  nausées  et  des  vomis-  'Gazeuse, 

se  mens  5  comme   dans  les  affections  cérébrales, 

àQS  étourdissemens  et  le  penchant  irrésistible  au 

sommeil.    L'hiver  passé,    je  visitai    une    famille 

très-intéressante,  qui  se  croyait  empoisonnée.  En 

effet,  une    dame  et  ses    trois  petits  enfans ,  qui 

dormaient  dans  la  liiême  chambre ,  se  plaignaient 

de  vertiges,    d'étourdissement,  de   faiblesse,    de 

céphalalgie,  de  nausées  et  de  vomissement.    La 

mère  surtout  avait  une  douleur  de  tête  violente^ 

et   une  rougeur  de  visage  qui  annonçait  le  flux 

de  sang  au  cerveau.   Cherchant  la    cause    com^ 

mune  du  malaise   de  tous  ces  individus,  le  reste 

de  la  famille  qui  avait  mangé  les  mêmes  alimens 

dans  les  repas  précédens  n'étant  point  indisposé , 

je  ne    la   trouvai  qnQ  dans  un  poêle  de    braise 

de  gj  ignon ,  que  la    domestique   avait    fermé  le 

soir  dans  leur  chambre,  et  qui  s'était  probablement 

éteint  en   partie,    et   rallumé  dans  le  cours    de 

la  nuit.  La  chambre  était  spacieuse,  sans  cela  le 

mal  aurait  été  plus  considérable.  Ces  symptômes 

cessèrent    petit-à-petit  ,    par    l'exposition    à    l'air 

libre.    Sx   l'exhalaison    est    plus   abondante ,   la 
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chambre  plus  petite ,  et  que  l'on  y  reste  pîu^ 
longtems,  il  y  a  bientôt  Apoplexie  et  mort. 
Dans  l'hiver  de  l'an  4 j  <leux  époux  jeunes  et 
robustes  furent  trouvés,  l'un  mort  et  l'autre  mou-r 
rant  ,  dans  une  chambre  petite  et  basse ,  à  Ro- 
quebrune  ,  le  lendemain  du  jour  de  leur  mariage. 
C'est  la  femme  qui  avait  échappé  à  la  mort.  EIIq 
se  rétablit  avec  beaucoup  de  peine,  après  avoir 
été  saignée,  stimulée  de  différentes  manières, 
après  avoir  beaucoup  bu  d'eau  froide  acidulée , 
et  avoir  été  tirée  de  l'endroit  qui  l'avait  sitôt 
ravie' aux  transports  de  l'hymen.  L'époux,  quoi^ 
que  mort,  avait  conservé  des  couleurs  >  la  flexi^ 
bilité  des  articulations,  l'œil  ouvert,  cristalh^ 
et  saillant.  Je  ne  pus  rien  tirer  de  l'épouse , 
qui  m'éclaira  sur  les  causes  de  cette  singulière 
catastrophe.  Elle  répondait  seulement  qu'elle  avait 
souffert  et  perdu  connaissance  sans  en  savoir  le 
motif,  et  qu'elle  ignorait  le  sort  de  son  époux  : 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'excès  de  leur  part.  Je 
présumai  que  ces  deux  malheureux  avaient  été 
asphyxiés ,  et  ayant  demandé  s'ils  avaient  brûlé 
du  charbon  dans  leur  chambre  ou  dans  les  pièces 
en  communication,  j'appris  qu'ils  n'avaient  eu 
auprès  d'eux,  dans  la  nuit,  qu'un  poêle  de  gri- 
gnon,  qui  probablement  avait  vomi  la  mort  en 
s'éteignant  et  en  se  rallumant.  M.  Portai  décrit  le 
résultat  de  l'autopsie  de  deux  personnes  mortels 
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par  l'inspiration    ou    absorption  de  l'acide    car-  Apoplexask 

bonique,  et  dit  :  elles  avaient  le  visage  coloré^  JNerveusi» 

les  yeux  luisans^  les  membres  et  la  mâchoire  Idiopathiqu% 

inférieure  Jleocihle s ,  la  peau  mollasse  et  chaude , 

et  l'abdomen  tuméfié.   En  décrivant   ailleurs  le   matière^ 

résultat  de  tontes  les  ouvertures,  qu'il  avait  faites, 

des  cadavres  des  personnes  mortes  de  cette  cause;     -^^euse^ 

»  j'ai  trouvé  »  dit-il»    les   vaisseaux  du  cerveau 

V>   remplis  de    sang,  les    ventricules    ajant   une 

î»   sérosité écumeuse,  quelquefois  sanguine,  l'artère 

)>   pulmonaire,    roreillette  et  le  ventricule  droit 

»  du  cœur ,  la  veine  cave  et  les  jugulaires  rem- 

»  plies  de  sang  écumeux,  les  bronches  souvent 

»   farcies    d'une    sérosité    sanguine  ;    les    veines 

i>   pulmonaires  ,   l'oreillette  gauche ,  le  ventricule 

»   gauche,   et   l'aorte,  presque  vides,    ou    toul-à- 

»   fait  vides;  le   sang    de  plusieurs  écumeux  et 

s?   fluide,  et   transsudant  aisément  dans  le    tissu 

^   cellulaire.    L'épiglotte    élevée,    la    glotte    ou- 

»   verte,  la  langue  gonflée,  les  jeux  proéminens 

>>   et  luisans.  » 

Lorsque  les  fosses  d'aisance  sont  remuées,^ 
elles  exhalent  un  gaz  appelé  mitte,  et  un  autre 
appelé  plomb.  Les  effets  du  premier  sont  seur 
lement  d'irriter  la  cornée  par  une  âcreté  vive 
et  piquante,  et  de  causer  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment des  paupières,  et  souvent  un  larmoyement 
considérable,    Le    second    affecte    de    stupeur, 
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d'engourdissement  ou  de  convulsion,  et  donne; 
en  général ,  une  mort  apoplectique  très-promple. 
Mais  on  prétend  qu'il  y  a  différentes  espèces 
de  plomb,  relatives  peut-être  aux  différens  degrés 
de  profondeur  de  la  vanne.  Une  est  constituée 
par  l'hydrosulfure  d'ammoniac  qui  ne  lue  que 
par  l'hydrogène  combiné  au  soufre,  et  qui  produit 

îa  mort    des    animaux    à    la   proportion  d'    -z — 

dans  l'air  atmosphérique.  M.  Pinel  parle ,  d  Câ- 
pres M.  Halle ,  de  cinq  hommes  descendus 
dans  une  fosse,  dont  le  premier  fut  atteint  lé- 
.gérement,  le  second  tomba  subitement  et  mourut 
dans  la  vanne ,  le  troisième  fut  complètement 
asphyxié,  et  les  deux  autres  furent  plus  ou  moins 
affectés.  M.  Bichat  dit  :  ^  Deux  ouviiers  sortant 
»  d'une  fosse  d'aisance,  frappés  de  la  vapeur 
^  du  plomb,  l'un  s'assied  sur  une  borne  et  tombe 
^  asphyxié;  l'autre  s'enfuit  en  sautant  convul- 
»  sivemeot  jusqu'à  la  rue  du  battoir,  et  tombe 
»  également  asphyxié.  Le  sieur  Varville  s'ap- 
»  proche  de  l'ouvrier  tué  par  le  plomb,  il  respire 
»  l'air  qui  s'exbale  de  sa  bouche;  soudain  il 
y  est  renversé  sans  connaissance,  et  il  est  bientôt 
»  pris  de   fortes  convulsions.  » 

Trois  ouvriers  descendirent  successivement 
dans  une  fosse  vidée,  où  d'autres  ouvriers  étaient 
descendus  impunément  les  jours  précédens,  et 
dans  laquelle  de  l'eau  s'était  accumulée  ;  ils  tiô 
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reparurent  plus.   Un  quatrième,  les  y  ayant  suivi,  a  ^    ^ 
remonta   de  suite  avec   un  commencement  d'as-  Nerveusb 
phyxie;  les   autres  furent  tires    de    là   avec   des  Iuiopathiqu* 
crochets,    à  lo  heures  et  un  quart;  ils  y  étaient 
descendus   à   9  et  un  quart.    Celui   qui    y    était   matière. 
descendu  le  troisième,  était  mort;  le  second  était  p 
le  plus  malade,  et  le  premier  le  moins.  Celui-ci 
avait   perdu  toutes  ses  facultés  intellectuelles;  il 
'avait  les  veines   du  cou   et   de  la    face    irès-dis- 
tendues,   les  yeux  fermés,  peu  saillans,    et  san3 
engorgement   de    la  conjonctive.  La    respiration 
était    laborieuse    et    entrecoupée    par   une  sorte 
de  mugissement;  son  pouls  était  petit  et  irrégu- 
lier,   et  lorsqu'on  lui  fesait    des   aspersions  sur 
la  figure,  il    s'agitait,  fesait  des  efforts  pour  se 
relever,    et   semblait   vouloir    articuler  quelques 
sons.  Les  mouvemens  étaient  irréguliers  et  spas- 
modiques;  son  ventre  douloureux  au  contact  et 
fort  tendu.  Le  second  était  à-peu-près  atteint  des 
mêmes   symptômes,  à  la  réserve  qu'il    avait   les 
,yeux  ouverts,  saiîlsîis,   fixes  et  les  conjonctives 
trcs-rouges.  Son  ventre   était  naturel  (  i  ). 

Les  caveaux  exhalent  aussi  des  mofettes  qui 
produisent  des  effets  analogues.  Plusieurs  victimes 
avaient  déjà  fixé  l'attention  des  savans  sur  cet 
effet  pernicieux,  arrivé  dans  plusieurs  églises  de 


(  I  )   Alihert,  Thérageut. 
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Bourgogne ,  empoisonnées  par  l'ouverture  des 
fosses  sépulchraîes.  M.  Alibert  (  Thérapeutique  ) 
rapporte  plusieurs  faits  graves,  arrivés  à  Marseille 
«n  1790,  et  à   Montpellier  en  1744* 

Les  gaz  azote  et  nitreux  amènent  aussi  à  la 
niort  de  la  même  manière;  mais  comme  leurs 
effets  sont  moins  communs,  il  ne  vaut  pas  la 
peine  de  s'en  occuper  ici.  J'ai  observé  que 
le  gaz  carbonique  trouble  plus  par  le  désordre 
qu'il  fait  naître  dans  le  cerveau,  que  par  aucune 
action  directe  sur  le  cœur;  ce  qui  range  ses 
effets  dans  le  genre  des  Apoplexies ,  et  les  éloigne 
de  la  syncope.  J'ajoute  ici ,  au  sujet  de  toutes 
ces  mofettes  sur  les  corps  des  animaux ,  que 
M.  Bichat  a  remarqué  qu'une  affection  cérébrale 
coïncidant  avec  l'asphyxie,  la  mort  que  détermine 
cette  dernière  est  plus  prompte  que  dans  les 
cas  ordinaires;  ce  qui  prouve  qu'elles  agissent 
toutes  en  attaquant  la  vie  de  la  même  manière 
(  I  );  que  Morgagni  et  Portai  ont  observé  que 
les  Apoplexies  sanguines  conservaient  la  chaleur 
longtems  après  la  mort ,  que  l'œil  y  restait 
vitreux  et  proéminent,  et  j'observe  qu'il  en  est 
de  même  des  Apoplexies  gazeuses.  La  congestion 
cérébrale  trouvée  par  M.  Portai  dans  le  cadavre 
des  asphyxiés ,  et  la  tendance  que  le  sang  a  chez 


(  I  )  Recherches  physiologiq.  pag.  ^42, 
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eux   à    ce  viscère ,    pourraient  les  faire  compter  . 
au   nombre   des  Apoplexies  sanguines;  mais  ces  Nerveuse 
phénomènes   ne  sont    que   secondaires   et  l'effet  Idiopathique 
du  principe   matériel  qui   agit    sur    le   cerveau.      ^^^^ 
On  ne  trouve  jamais  dans  ce  viscère  ces  grands   matière. 
ëpanchemens    que    l'autopsie    montre    dans    les  par  le  sang 
Apoplexies  sanguines ,  et  la  nature  n'y  supporte      ^o«^- 
pas   ces    évacuations  abondantes  qui  constituent 
le  foiid  de  leur  traitement.  Leur  cause  primitive 
n'est  qu'un  principe  délétère  qui  irrite  le  cerveau 
et   en   affaiblit  l'énergie. 

N.°  4. 

De   V Apoplexie   nerveuse  idiopathique  avec 
matière.   Par  le   sang   noir. 

Tout  le  monde  sait,  d'après  les  découvertes 
de  la  chimie  moderne,  que  le  sang  reçoit  dans 
les  poumons  les  principes  de  sa  coloration  de 
Voxigène  de  l'air  respirable,  qui  de  ce  viscère, 
passe  dans  les  routes  de  la  circulation;  et  qu'il 
rejette  au  même  endroit  l'excédant  du  carbone 
et  de  l'hydrogène  qui  se  développent  naturellement 
dans  sa  masse  ;  théorie  qui  a  reçu  des  modi- 
fications des  leçons  physiologiques  de  M.  le  docteur 
Cuvier,  mais  que  j'ai  vu  défendue  et  rétablie  avec 
des  raisons  solides  dans  un  numéro  de  la  Ribiiotbè-: 

16  ! 
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que  médicaïe  (  i  ).  Si  la  respiration  est  arrêtée,  cette 
coloration  n'a  plus  lieu,  l'hydrogène  et  le  carbone 
excédans   restent   dans   la    niasse   du    sang,    cir- 
culent  dans   le   cerveau,  et  l'animal  chez  lequel 
cela  arrive,    tombe  dans  l'Apoplexie  asphyxique. 
Mais  ce  phénomène  est-il  l'effet  du  défaut  d'oxi- 
gène    qui    discontinue    de    se    renouveîler    dans 
la    masse    du   sang ,    ou  du  surcroît  de  carbone 
€t  d'hydrogène   dont  il    cesse  de   se  décharger  ? 
Je  pense    que  cela  arrive  par  l'effet  de  ces  deux 
causes  réunies;  carl'oxigène  est  un  grand  principe 
d'excitation  générale  (  2  )  et  particulièrement  du 
cerveau  ,   et  s'il  manque ,  ce  viscère  doit  tomber 
dans  l'inaction^;  et  le  carbone  et  l'hydrogène  par  . 
excès  sont   des   principes  délétères   et  incompa- 
tibles avec  la  vie;  car  il  conste  des  expériences 
^u    savant    Bichat,    que   le    sang   noir,    chargé 
de   ces    deux   principes   et  rougi  artificiellement 
par  une    grande    quantité   d'oxigène  ,   ne    cesse 
d'être  asphyxiant    (3;. 

Or,  tout  ce  qui  empêche  l'introduction  de 
l'air  atmosphérique  dans  les  poumons,  ou  ce 
qui  en  défend  la  sortie ,  doit  porter  à  cette 
espèce  d'asphyxie.   Parmi   les  différentes   causes 


(i  )   Vol.  i5.  pag.  3, 

(  2  )  Bichat.  Recherches  physiolog,  pag.   z-jSo 
J^    S  )  Ibid.   pag.    244» 


DE      l'Apoplexie.  isS 

qui  suppriment  cette  fonction,  ou  bien  qui  pro- Apoplexïis 
duisent    l'Apoplexie   qui    en   est  la   suite,  nous 
pouvons  compter  la  submersion,  la  demeure  dans  Idiopathiqvb 
le  vide,    dans    le  aaz   hydroeène,  dans  un    air 

'  *->  J  *-^  AVEC 

atmosphérique  trop  raréfié ,  dans  la  flamme  ;  matière. 
la  strangulation  sans  compression  des  carotides  p^j^  le  sang 
et  des  jugulaires,  l'asphyxie  des  nouveaux-nés,  ^^i^- 
qui  n'est  pas  l'effet  de  l'engorgement  cérébral  ou 
de  l'inanition,  et  en  substance,  tout  ce  qui 
prive  l'animal  d'air  atmosphérique ,  ou  par  défaut 
de  ce  fluide ,  ou  par  vice  de  l'organe  où  il 
doit  se  décomposer.  L'Apoplexie  par  strangula- 
tion avec  compression  simultanée  des  carotides 
et  des  jugulaires  ,  présentant  des  congcfstions 
cérébrales,  se  rattache  à  l'Apoplexie  sanguine 
passive;  celle  qui  n'est  que  l'effet  de  la  com- 
pression ou  du  spasme  des  bronches  et  de  la 
trachée,  et  celles  qui  viennent  par  la  demeure 
dans  le  vide,  dans  la  flamme,  etc.  peuvent  être 
sous-entendues  dans  ce  que  je  dis  de  l'asphyxie 
par  Submersion,  et  par  une  espèce  seulement  de 
celles  des  nouveaux-nés. 

On  croyait  anciennement  et  on  croit  encore 
aujourd'hui  ,  dans  plusieurs  endroits ,  que  la 
mort  àes  noyés  ne  dépendait  que  d'une  grande 
quantité  d'eau  qui  s'était  introduite  dans  leur 
tstomac  et  dans  leurs  voies  ae^riennes.  L'obser^ 
yatioa   et  le  raisonnement  prouvent  assez  que 
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ces  malheureux  n'ont  point  avalé  de  ce  liquide, 
ou    bien    n'en   ont   pas    avalé    assez,    pour    lui 
attribuer,    avec  quelque  fondement,  la  cause  de 
leur  mort,  et   on    a    proscrit  la  pratique  meur- 
trière de  suspendre  les  noyés  par  les  pieds,  pour 
leur   procurer   une  régurgitation  salutaire.  Pour 
ce  qui    regarde  les   voies  aériennes,  les  avis  ont 
ëîé    partagés.  Plusieurs  observateurs  ont  trouvé, 
par   lautopsie,    ces   voies  inondées  et  remplies 
d'eau;  d'autres  y   ont   trouvé  un  peu  d'eau  écu«r 
meuse,  mais   en  si  petite   quantité,    qu'elle    ne 
peut    pas  être  la  raison  de  la  mort  àes  asphyxiés; 
d'autres,  tels   que   Valdscmid ,  Bêcher,    Bobon, 
Detbarding,   Heister,  \¥edel ,   Leprot,  Vepfer, 
Gavon   (i),  quoiqu'en  dise  Berger,  qui  regarde 
comme    un    fait    constant   et  certain  qu'il  entre 
toujours  plus  ou  moins  d'eau  dans   les  poumons 
des  noyés  (2),   n'y  ont  quelquefois  rien  trouvé 
du    tout.   Il    est    donc  clair    que    les    noyés    ne 
meurent  pas  absolument  et  uniquement  de  cettq 
cause  ;   et   comme    les    animaux    qui    respirent , 
périssent  dans   le   vide,   dans   la  flamme  et  dans 
les    gaz    non    respirables ,    faute  d'air  atmosphé- 
rique ,    il   est    à   présumer  que  les  animaux    ne 
meurent ,  dans    l'eau ,   que  par  la  même  cause , 


(i)   GmeZin.   Belect.   opuscul.  Fmn^c.  vol.  6.  pag.  78. 
(2)  Annal,  de  Montpellier,  tevr.  1806.  pag.   ^y. 
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et  conséquemment  faute  d'oxigène ,  par  surcroît  Apoplexïô 
d'hydrogène  et   de    carbone,  et  par    l'Apoplexie  ^^^^^^^® 
qui    résulte    de  leur  contact  avec  la  substance  Imopathiqo» 
cérébrale    (  i  ).  avec 

L'asphjxie  des  nouveaux-nés  dépend  souvent  ^^"^ï^*^^-' 
des  glaires  qui  engouent  les  voies  de  la  respi-  L-^iteusb^ 
ration,  et  du  défaut  de  l'irritabilité  nécessaire 
à  ces  organes  pour  être  mis  en  action ,  ou 
bien  de  la  pression  sur  la  trachée  de  la  langue 
recourbée  en  arrière;  les  autres  espèces  d'as- 
phjxie  de  naissance  n'ont  rien  à  voir  dans  cet; 
article. 

N.^    5. 

De   rjpoplexîe  nerveuse   idiopathîque   açedi 
matière.  Laiteuse. 

La    suppression  des   premières   ou    secondes 
lochies    et    quelquefois    des    troisièmes ,    donne 


(i)  M.  Viborg  a  fait  encore  tout  récemment  i5  expérience* 
sur  des  chiens,  des  chats  et  des  chevaux,  dont  les  résultats 
ont  été  :  i.°  Que  l'eau,  dans  la  submersion,  pénètre  dans  les 
bronches  ;  il  demande  donc  si ,  avant  de  souffler  de  l'air  dans 
le  poumon ,  il  ne  conviendrait  pas  d'en  faire  sortir  l'eau , 
et  si  Tancien  usage  de  rouler  les  noyés  et  de  leur  tenir  la 
tête  en  bas  ,  ne  serait  point  préférable  à  l'usage  actuel.  2.^  Que 
l'animal  submergé  avale  souvent  de  l'eau,  etc.  Le  docteur 
Schael ,  qui  a  fait  les  mêmes  recherches  ,  dit  qu'il  a  vu  des 
gubmergès   dont    cinq   avaient  ies  poucopns  rerapli$    d'une  eaa 
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l'Apoplexie  aux  puerpères.  Par  quelque  raison 
^que  cette  évacuation  diminue  avant  le  tems, 
ou  s'arrête,  si  le  lait  n'arrive  pas  au  s^in  en 
assez  grande  quantité ,  ces  humeurs  se  jettent 
souvent  sur  un  viscère  quelconque,  et  quelquefois 
sur  le  cerveau ,  et  y  occasionnent  l'Apoplexie. 
, Une  veille  opiniâtre  ou  un  assoupissement  grave 
commencent  à  annoncer  cet  orage.  La  tête  fait 
mal ,  la  malade  éprouve  des  éblouissemens  et 
des  tintemens  d'oreiiie;  des  ondées  de  chaleur, 
4jui,  par  intervalles,  lui  montent  au  visage,  lui 
échauffent  la  tête  et  rougissent  la  face;  soa 
pouls  se  trouble ,  le  mal  devient  bientôt  plus 
considérable,  la  malade  commence  à  balbutier, 
è  déraisonner,  à  fixer  les  objets]  elle  déraisonne 
T^nnn  sans  cesse,   et  tombe   dans   l'Apoplexie, 

N.°   6. 

De   l'Apoplexie   nerveuse   idiopathique   aveô 
malière»   Urineuse, 

L'urine,  gardée  trop  longtems  dans  la  vessie,' 
ou  ne  pouvant  se  sécréter  dans  les  reins,  attaque 

,écuineuse;  qu'il  s'en  trouva  peu  dans  les  poumons  du  sixième, 
et  qu'il  n'y  en  avait  point  dans  ceux  du  septiètne.  D'où  je 
.conclus  que  la  mort  des  submergés  ne  dépend  pas  en  général 
de  l'eau  descendue  dans  les  voies  aériennes,  quoiqu'il  leur  arrive 
.qu'une  porLion  d'eau  plus  ou  moins  abondante  y  desceniç 
quelquefois  (  Jciuiî.  de  Médec.  et  Chirurg.  vol.  18.  pag.  47  ). 
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sans  doute  le  cerveau  et  le  porte  au  spasme  apo-  Apoplexis 
,.-,.•  ,  1   f  ^       Nerveuse 

plectique.   J  ai  souvent  rencontre   ce  phénomène 

chez  les  malades  atteints  de  la  fièvre  d'hôpital,  °^°^^'^^^Q^* 
€t  plus  particulièrement  dans  une  épidémie  de  ces  -^^f^ 
fièvres,  qui  fit  beaucoup  de  ravage  ici  dans  l'hiver 
de  l'an  8.  La  crise  qui  avait  lieu  par  des  urines  ^-'^i^^^ss. 
abondantes,  l'assoupissement  que  présentait  l'état 
de  la  maladie,  la  faiblesse  de  la  vessie,  contractée 
par  l'adynamie  de  la  fièvre,  occasionnaient  des 
congestions  énormes  dans  l'hypogastre.  Si  l'on 
s'en  appercevait  à  tems,  le  cathétérisme  et  les  topi- 
ques toniques  prévenaient  une  affection  nouvelle 
plus  grave  que  les  premières ,  et  portait  les 
autres  à  une  terminaison  heureuse.  Si  Ion  ne 
s'en  appercevait  point,  ou  si  quelque  circons- 
tance fâcheuse  empêchait  de  faire  usage  du  ca-. 
ihéter,  si  la  nature  ne  sentait  pas  assez  l'action 
des  toniques,  la  tète  s'embarrassait  davantage, 
la  vessie  grossissait  énormément,  la  sueur  de- 
venait abondante,  chaude  et  fétide,  le  carus 
passait  en  léthargie,  et  les  malades  succombaient 
bientôt  d'Apoplexie  (  i  ).  Wilhs  parle  d'une  Dame 

(  1  )  La  maladie  ne  suit  pas  toujours  cette  marche  ;  quelquefois 
par  une  dérivation  urineuse  à  quelqu'autre  organe  sécrétoire, 
ou  d'autres  fois  la  crevasse  de  ia  vessie  ia  termine  d'une  manière 
non  moins  défavorable  ;  ce  qu'on  p2ut  voir  par  une  observation 
de  M.  Annessi,  (  pag.  254.  vol.  i5.  de  la  Biblioth.  médic.  )  et 
par  une  observation  bien  exacte  de  mon  estimable  coiiéguç; 
et  ami,  M.  Révolat.  (  Ibid.  pag,  87.  ) 

*7 
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atteinte  d'xschurie  par  un  abscès  aux  reins ,  morte 
d'Apoplexie  en  14  jours  (  i  ).  De  Haller  fait 
mention  de  Dérelincourt  qui  liait  les  uretères 
des  chiens  vivans  :  il  cite  Tulpiiis,  Sperlingius, 
Schneider,  Sagar,  etc.  Il  dit,  avec  beaucoup  de 
raison,  que  ces  iscliuries  donnent,  au  commen- 
cement ,  des  songes  d'inondation  aqueuse ,  et 
ensuite  une  haleine  ,  une  sueur  puantes  d'urine, 
et  l'engourdissement  des  sens,  et  que  ceux  qui 
en  sont  le  sujet  ,  passant  par  tous  les  degrés 
de  l'assoupissement,  tombent  dans  une  Apoplexie 
mortelle  causée  par  l'urine  (2  ).Morgagni ,  i  Lettre 
5®,  n.^  12),  donne  l'histoire  de  l'Apoplexie  d'une 
femme  de  80  ans,  par  suppression  d'urine,  suivie 
des  résultats  de  l'autopsie,  qui  ont  été  les  ven- 
tricules pleins  de  sérosité. 

OBSERVATION     XXVIL 

M.  Bren,  dé  Menton,  âgé  de  76  ans,  ayant 
déjà  éprouvé  quelques  légères  attaques  d'ischurie 
en  différens  tems,  s  en  vit  de  nouveau  atteint 
dans  le  mois  de  juillet  de  l'an  9.  Ce  vieillard  res- 
pectable était  d'un  tempérament  sanguin  et  ro- 
buste. Des  saignées,  des  adoucissans  intérieurs  et 
le  repos,  avaient  été  d'abord  opposés  en   vain  à 


1 1  )   De  Urinis. 

(  X  )  Pr^lect.   in  instit.  t.  3.  pag.  ïSy. 
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cet  accident  redooiable.   On  essaya  le  quatrième  Apoplexie 
jour  le  catbéîérisme ,  mais  sans  succès;  un  obs- ^^^^^^^^' 
tacle    insurmontable    arrêtait    la    sonde    au    cou  Idiopaihique 
de   la   vessie;    on   le  saigna    de    nouveau  le  5.®       ^^yj-c 
jour;   on  prescrivit    encore  des   demi-bains,  des    matière. 
fomentations ,   et  des    boissons   adoucissantes   et  Urineuss, 
aigrelettes  ;  l'hypogastre  présentait  une  sensibilité 
extrême,    et  une    élévation  semi   ovale.    On    eii 
vint    de    nouveau    au  cathéter,    mais    l'obstacle 
opposé   n'était  pas  de  nature   à  céder  :  le  malade 
souffrit  et  la  sonde  n'amena  que  quelques    gout- 
tes   de    sang.    Le  dix,    la  tumeur    arrivait    déjà 
au    nombril;    le    pouls    était    accéléré,    l'assou- 
pissement   survint,     et    la     peau,    mollasse    et 
humide,  exhalait   une    vapeur  chaude,  urineuse 
et  fétide.    L'opération  de   la  boutonnière  au  pé- 
rinée, ou  la  ponction  au  pubis  furent  proposées; 
mais   le  malade  s'opposa   à   leur  exécution  d'une 
manière   très-déterminée.   Stupeur  et  assoupisse- 
ment le  12.^  et  le  i5.^  jours,  léthargie  profonde 
le   i4*^5  et  sueur  puante  et  abondante.  Le  i5.^ 
physionomie   décomposée,   respiration  très-labo- 
rieuse,  couleur  plombée,  face    allongée,  immo- 
bilité ,    râle,    et    la    mort,    qui  enlève    à    ime' 
intéressante  famille ,    par    le    dernier    degré    de 
l'Apoplexie,  un  chef  aimable  et  justement  regretté* 


^z 
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OBSERVATION     XXVIII. 

Il  y  eut  à  la  Haye  un  agent  d'affaires  qui, 
distrait  nuit  et  jour  par  le  nombre  et  l'impor- 
tance de  SÇ.S  occupations,  oublia  à  son  tems  de 
rendre  les  urines.  A  midi  du  jour  suivant, 
pressé  par  ce  besoin,  il  ne  peut  en  uriner  la 
moindre  goutte.  Le  5.*  jour  ayant  cherché  à 
l'extraire  par  le  moyen  du  cathéter,  il  ne  fut 
pas  plus  heureux.  Il  périt  le  14.*  ou  le  i5.® 
jour.  Les  symptômes  de  cette  maladie  furent 
les  suivans  :  au  6.®  jour  il  était  hébété  ;  il 
sommeillait  souvent  et  songeait  à  à^s  inonda- 
tions. Sueur  et  haleine  urineuses,  convulsions, 
léthargie  et  mort  enfin.  On  trouva  de  l'urine  dans 
les  ventricules    du  cerveau  (  i  )• 

OBSERVATION     XXIX. 

M.  Foderé  assure  qu'il  a  fait  l'autopsie  d'un 
individu,  mort  de  cette  Apoplexie,  et  qu'il 
lui  a  trouvé  les  viscères  et  le  cei^v eau  inondés 
de  sérosité  ui'ineuse  ;  il  ajoute  qu'il  fut  appelé 
auprès  d'un  tailleur,  atteint  d'une  ischurie  très- 
douloureuse  ,  ayant  déjà  la  vessie  beaucoup 
gonflée.  Que    ce    tailleur   venait    de    faire    uu 

\  î  )  HalUr*  Prsclect.  in  institut* 
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voyage  à  pied  et  en  charrette;  qu'il  avait  la  . 
détestable  habitude  de  se  mastarber  deux  ou  Nerveuse 
trois  fois  par  jour,  quoique  marié.  Qu'en  attendant,  imoskTmqvn 
il  lui  prescrivit  un  calmant,  pour  appaiser  ses 
souffrances  pendant  la  nuit;  mais  que  le  îen-  matière' 
demain  il  le  trouva  dans  le  même  état;  qu'il 
ne  pouvait  aller  a  la  selle,  ni  prendre  aucun 
lavement ,  à  cause  de  la  saillie  que  la  vessie 
tesait  sur  le  rectum  et  sur  les  muscles  abdomi- 
naux; qu'un  corps  spongieux,  qui  paraissait  être 
du  sang  caillé ,  empêcha ,  dans  l'urètre  ,  le 
cathéter  de  passer  au  delà  du  cou  de  la  vessie , 
et  que  cet  instrument  entraîna  même  au  dehors 
quelques  stries  de  sang;  que  le  malade  se  re- 
fusa à  la  ponction ,  et  qu'étant  mal  conseillé 
d'autre  part ,  il  se  livra  à  l'usage  des  émoîliens 
et  d'un  bain  d'huile  d'olive;  qu'au  second  jour 
il  éprouvait  de  la  somnolence;  qu'au  4*^  sa  res- 
piration était  stertoreuse ,  le  visage  rouge  et 
tuméfié;  qu'il  y  avait  affection  comateuse,  pouls 
concentré,  convulsif,  irréguiier;  que  le  8.®  le 
malade  perdit  le  sentiment  et  le  mouvement,  et 
qu'il    mourut  le  9.^ 
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N.«    7. 

De  l'Apoplexie   nerveuse  idiopathlque   avec 
matière,  Exanthémalique. 

Les  exanthèmes  attaquent  souvent  la  tête,  un 
peu  avant  l'irruption  sur  le  derme,  et  produi- 
sent alors  une  Apoplexie  qui  cède  à  l'expulsion; 
mais  quelquefois  aussi  par  l'admission  du  froid, 
ou  par  l'application  de  quelque  substance  rë- 
percussive,  par  une  vive  passion  de  l'ame  ,  ou  par 
quelque  évacuant  administré  mal-à-propos,  oa 
même  sans  cause  connue.  Il  arrive  quelquefois 
dans  les  fièvres  ataxiques  ,  que  l'exanlhème  sorti 
rentre  dans  l'intérieur,  et  s'élancant  sur  le  cer- 
veau produit  l'Apoplexie.  M.  Farangel  fait  ob- 
server dans  sa  constitution  de  l'an  13,  une 
rétrocession  de  scarlatine ,  suivie  tout-à-coup  de 
bégayement  semblable  à  celui  de  l'ivresse,  beau- 
coup plus  frappant  le  soir,  et  qui  se  dissipa 
par  la  retraite  et  les  bains  tièdes  (  i  ),  Les  af- 
fections comateuses  dépendantes  de  la  première 
cause  sont  fréquentes,  mais  celles  delà  seconde 
sont  plus  rares.  Je  porterai  au  n.°  correspondant 
de  la  troisième  section  deux  exemples  frappans 
d'Apoplexie  par  érysipèle  répercuté  sur  le  cerveau. 

(x)  Ann,  de  Montpellier,  t.   6.  pag.  277. 


SANS 
MATIÈRE, 
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M.  Foderé  parle    d'une  Apoplexie  mortelle  qui  Apoplexi* 
survint    à    la    rétrocession    des     parotides    f  i  ).  ^euveusb 

*  ^         '      IDIOPATHIQU» 

L'Apoplexie  qui  arrive  par  la  métastase  des 
maladies  aiguës ,  telles  que  la  pleurésie ,  l'es- 
quinancie,  etc.  n'est  guère  différente,  et  peut 
fort   bien  compter   dans  cette  espèce. 


5.    II. 

Des  Apoplexies  nerveuses  idiopathiques  sans 
matière. 

Dans  toutes  les  maladies  nerveuses  indépen- 
dantes des  causes  matérielles,  outre  une  certaine 
susceptibilité  due  à  î'idiosyncrase,  à  l'éducation, 
aux  passions  de  l'a  me ,  au  genre  de  vie  (2  ),  on 
distingue  encore  dans  le  système  nerveux  en  général 
un  état  de  tension,  d'excitation  et  de  force, 
ou    de   relâchement,    d'abattement   ou   d'atonie , 


(i  )   Disquisit.  pag.   g. 

(  2  )  li  est  un  état  nervisux  qu'on  ne  peut  rapporter  ni  à 
Tàtonie ,  ni  à  l'asthénie  ;  c'est  une  susceptibilité  naturelle  que 
les  débilitans  ainsi  que  les  toniques  ne  corrigent  pas ,  et  qu'on 
ne  modère  ou  guérit  que  par  la  dissipation  ,  le  grand  air  ,  les 
antispasmodiques  et  le  tems;  c'est  ce  qui  fait  que  je  crois  cette 
division  incomplète  ;  mais  comme  la  sthéaie  et  l'asthénie  sont 
les  deux  causes  les  plus  ordinaires  des  maux  de  nerfs,  je  la  laisse 
subsister  :  il  est  mieux  d'en  avoir  une  qui  ne  soit  utile  que 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas  |  que  de  n'eu  point  aroir^ 
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qui  troublent  leq^iilibre  naturel  des  forces  et  sus- 
citent par  là  des  spasmes  énormes  et  des  exal- 
tations extrêmes  et  partielles  de  la  sensibilité, 
en  différentes  parties  du  corps;  affections  dont 
les  diverses  combinaisons  et  les  formes  variées 
constituent  la  cohorte  des  maladies  nerveuses 
sans  matière,  et  produisent  quelquefois  un  spasme 
cérébral  permanent,  qui  cause  l'Apoplexie  idio- 
pathique  nerveuse  sans  matière  :  Apoplexie 
prouvée  par  le  grand  nombre  d'observations  qui 
la  présentent  indépendante  de  toute  cause  maté- 
rielle,  des  vices  priniitifs  de  tout  autre  système, 
cédant  à  l'application  dus  remèdes  dont  l'action 
ne  vise  qu'à  l'état  du  solide,  accompagnée  ou 
précédée  d'une  grande  altération  des  propriétés 
vitales,  et  ne  présentant,  par  l'autopsie,  aucun 
désordre  primitif  sensible  dans  les  différens 
organes. 

Comme  ces  deux  états  opposés  paraissent  se 
partager,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les 
maladies  nerveuses,  et  déterminer  le  fond  des 
traitemens  opposés  de  MM.  Whit  et  Pomme, 
dont  les  succès  journaliers  marquent  l'utilité, 
l'ai  cru  devoir  en  tenir  un  compte  particulier 
ici ,  en  adoptant  la  division  de  cette  espèce 
d'Apoplexie  en  sthénique  et  en  asthénique.  On  ne 
peut  décider,  dans  cette  espèce  de  maladie 
nerveuse,    de   ces  deux  états,  que  par   la  con- 
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naissance  des   causes  irritantes   ou  débilitantes  A?oplexïb 
,,,,  1/1.  ^  u'    Nerveuse 

qui  ont  précède ,  par  les  epiphenomenes  ou  phe-  idiopathiqv^ 

nomènes    accessoires    à   la    maladie ,    indiquant 

faiblesse  ou   force ,  puisqu'on  ne  peut  en  juger  ^j^tiLe^ 

par  les  symptômes  de  la  maladie  qui  annoncent  5^^^^,^^,; 

toujours  l'oppression  (  i  j. 

N.°  I.  • 

De  VApopleocie  nerveuse   idiopathique   sans 
matière,  Sthénique. 

Cette  espèce  d'Apoplexie  est  celle  que  l'on 
rapporte  à  la  concentration  des  forces  sur  le 
cerveau  ;  ce  qui  rend  en  quelque  manière  raison 
de  ce  que  quelques  Apoplexies  sont  précédées 
par  plus  d'hilarité  ,  de  force  et  d'aisance  dans  les 
fonctions  de  la  vie.  Il  paraît  qu'un  certain  état 
de  tension  ou  d'excitation  dans  les  fibres  des 
nerfs  (  que  M.  Pomme  appelle  racornissement 
de  la  fibre  nerveuse  ,  ou  une  affinité  plus  grande 
dans  les  élémens  qui  la  composent ,  et  qui  en  rend 
le  tissu  plus  ferme,  ou  bien  cette  contractilitë , 
dont  parle  M.  Home  ) ,  leur  donne  plus  d'inten- 


<  I  )  C'est  ce  qu'annonce  en  général  PApoplexie  :  les  signes 
caractéristiques  de  cette  espèce  ne  se  tirent  que  des  causes  j  de& 
«piphénomènes  et  de  l'espèce  du  traitement  utile. 
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site  dans  l'action,  mais  que  si  cette  tension  J 
cette  fermeté  ou  contraction  sont  portées  au 
delà  d'une  certaine  mesure  où  leur  action  est  à 
son  maximum,  celle-ci  reste  paralysée;  mais  je 
serais  plutôt  porté  à  croire  que  cette  excitation 
extrême  de  la  fibre  nerveuse  parvient  souvent  à 
susciter  un  spasme  au  cerveau ,  d'une  manière 
plus  ou  moins  analogue  à  ce  qu'elle  fait  à  l'égard 
de  la  substance  musculaire  dans  différentes  par- 
ties du  corps  ;  spasme  permanent  qui  donne  lieu 
à  l'éclipsé  des  fonctions  animales. 

Toutes  les  fois  que  l'Apoplexie  arrive  chez  des 
personnes  extrêmement  irritables ,  qu'il  n'y  a  pas 
lieu  à  présomption  d'une  compression  cérébrale, 
qu'on  ne  peut  soupçonner  aucune  cause  matérielle 
ou  sympathique,  qu'aucune  cause  affaiblissante 
n  a  été  admise  ,  que  nul  phénomène  de  fai- 
blesse dans  aucun  système  n'a  précédé,  ni  accom- 
pagné la  maladie  ,  à  l'exception  de  ceux  qui  la 
constituent  dans  le  genre  des  Apoplexies,  qu'il  y 
a  des  épiphénomènes  antécédens  ou  présens  qui 
annoncent  le  trouble  du  système  nerveux ,  on 
conclut  avec  fondement  pour  l'existence  de  cette 
Apoplexie  sthénique  ;  c'est  sans  doute  celle  dont 
Sy denham  5  dit  :  qiiandoque  capitis  arcem  occu-- 
pans,  Apoplexiani  facit ,  quœ  similiter  hemiple- 
^la  solvitur  ,  eam  omnino  referens  Apo^ 
flexiarriy   quâ  tum  œtate  tum  mole   corporîs^ 
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grandiores  siderantur.   Elle   est  propre  à  cer-  Apoplexîs 
taines  familles ,  ou  naturelle  à  certains  individus,  J^^^^vs^se 
desquels    Tissot    dit  :   //  est  des  hommes  mal 
constitutionnés  de  leur  naissance  ,  et  qui  ayant      snvs 

ï  *       T         ?        ^n        *  MATIÈRE» 

les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la  tête  trop 
délicats^  sont  exposés^  à  cause  de  cette  coni-^^^^^^^^^* 
titution  5  à  des  mauoc  de  tête  constitutionnels  très- 
grai^es ,  et  ils  sont  presque  d abord  accablés 
par  les  moins  violens*  L'art  ne  peut  pas  y 
remédier^  et  il  n'y  a  de  soulagement  à  attendre 
que  d'un  genre  de  vie  qui  diminue  l'activité 
des  forces  vitales  ;  ces  personnes  sont  obligées 
de  vivre  dans  un  état  de  faiblesse  ;  les  forces 
leur  donnent  la  mort.  J'en  porterai  les  signes 
dans  la  seconde  section  ;  je  me  contenterai  ici 
d'en  présenter  quelques  exemples, 

OBSERVATION     XXX, 

Je  fus  appelé,  pendant  l'automne  de  l'an  iZ ^ 
chez  madame  Caries  ,  veuve,  âgée  de  70  ans  eu* 
■viron,  grande  et  nerveuse  ,  maigre  d'habitude ,  et 
ordinairement  assez  colorée,  forte  et  très-irritable. 
Elle  était  tombée  tout-à-coup  sans  aucun  signe  ' 
précurseur,  sans  cause  manifeste,  avec  perte  de 
sentiment  et  de  mouvement  ;  son  pouls  était  assez 
fort,  et,  ni  la  couleur  de  son  viéage,  ni  sa  physio- 
nomie ,  n'avaient  changé.  Elle  ne  présentait  aucun 

,18  î, 
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signe  de  gastricité;  il  n'y  avait  pas  de  cause 
affaiblissante;  nulle  marque  ne  put  faire  soup- 
çonner aucune  cause  malérielle.  Tous  les  exci- 
tans  que  l'on  emploie  ordinairement  dans  ces 
occasions,  avaient  déjà  ëtë  administrés  sans  succès. 
Tandis  que  je  m'informai  soigneusement  de  toutes 
les  circonstances  qui  auraient  pu  m'éclairer  davan- 
tage sur  les  causes  de  la  maladie,  et  sur  son  espèce; 
je  vis  une  phioîe  sur  une  table  contenant  un 
liquide  :  c'était  de  la  dissolution  de  tartrite  de 
potasse  anlimonië  qu'on  lui  donnait  à  cueiîlerées  : 
je  la  proscrivis;  et  voyant ,  d'après  mon  examen, 
que  la  maladie  ne  pouvait  être  que  sanguine ,  ou 
nerveuse  sthénique  sans  matière,  je  lui  prescrivis 
des  fomentations  ou  des  bains  de  jambes  tièdes, 
de  doux  antispasmodiques.  Mais  la  perle  des  sens 
datant  de  plusieurs  heures,  je  lui  ordonnai  une 
saignée  à  la  temporale.  La  rudesse  du  coup  qu'on 
lui  porta  aux  tempes  pour  exécuter  cette  opération 
retira  cette  dame  de  son  assoupissement  léthar- 
gique. 

OBSERVATION    XXXI. 

Catherine  Albin  ,  fille  âgée  de  4o  ans  ,  de  tem^ 
pérament  sanguin  nerveux  ,  ayant  les  membres  ab^ 
dominaux  atrophiés  dès  son  enfance ,  sujette  aux 
rhumatismes  chroniques  et  aux  affections  ner- 
veuses ,éprouvant  une  suppression  des  règles  depuis 
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plusieurs  années  ,  ayant    eu  quelques   sujets   de  Apoplexib 
j         ,,  u    .      ..  '  Nerveusïs 

ressentiment  et  de  colère ,  tomba  tout-a-coup  sans  ioiopathiqu» 

connaissance  et  sans  sentiment.  Son   pouls   était 
fort  et  plein,   quelquefois  mince  et  tenau  ;  elle   matièrb.! 
tremblait  par  fois  de  tout  son  corps,  sa  respiration  st.jj£jjjq^j^ 
se  fesait  par  des  tems  inégaux  et  quelquefois  avec 
un  bruit   violent  et  irrégulier.  Les  frictions,  l'ap- 
proche au  nez  de  l'eau  de   luce,  les  piqûres,  l'ar- 
rachement partiel  des  poils ,  les  aspersions  froides, 
y  avaient   été   employées   sans    effet.  Je   conçus 
d'abord  que  la  maladie  était  tout-à-fait  nerveuse, 
le  tempérament  était  fort,  aucune  cause  affaiblis- 
sante n'avait  été  admise ,  il  y  avait  aménorrhée, 
mais  sans  effet  sensible  et   sans  faiblesse.  Je  lui 
ouvris  la  veine  :  le  sang  venait  à  plein  jet  et  avec 
impétuosité  ;  tantôt  il  s'arrêtait  tout-à-coup ,  tan- 
tôt il  ne    coulait  qu'à  gouttes.  Je  lui  fis  donner 
beaucoup  de  décoction  de   fleurs  de  camomille, 
de  tilleul,  de  nénuphar,  en  boisson,  en  lavement, 
et  répéter  de  quatre  en  quatre  heures  la  potion 
suivante  :  Prenez  eau  disiill.  de  fl.  d'orange ,  trois 
onces,  liq.  min.  anod.  d'Hoffm.  trente  gouttes,  teint, 
de  castor  vingt  gouttes ,  sirop  de  nénuphar  une 
once.  Je   répétai  la    saignée  le  même  jour  et  le 
lendemain  au   matin;  j'appliquai  des   sinapismes 
aux  pieds,  et  fis  pratiquer  des  frictions  aux  extré- 
mités inférieures  avec  l'ammoniac,  et  quand  ces 
révulsifs  eurent  bien  échauffé  les  extrémités,  la 
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malade  reprit  connaissance  ,  et  se  délivra  de  cette 
«laladie  fâcheuse.  A  la  suite  des  mêmes  causes , 
elle  fut  atteinte  un  an  après  de  cette  maladie  ,  el 
les  mêmes  moyens  y  furent  également  utiles. 

OBSERVATION     XXXîI. 

Je  fus  appelé  ,  il  y  a  trois  ans ,  chez  la  veuve 
Coblens  de  cette  ville  ,  âgée  de  65  ans  ;  elle  se 
plaignait  depuis  quelque  tems  d'un  certain  mal- 
aise ,  sans  pouvoir  alléguer  ou  faire  deviner  au- 
cune maladie  déterminée.  Elle  était  tombée  tout- 
à-coup  avec  perte  de  connaissance  le  5  août  à 
8  heures  du  matin.  Arrivé  un  quart  d'heure 
après  5  je  cherchai  à  l'exciter  par  l'aspersion  de 
l'eau  froide,  l'ammoniac  ,  les  frictions,  etc.  ;  mais 
le  tout  sans  effet.  Je  lui  apperçus  par  fois  un 
tremblement  général ,  ou  une  espèce  de  frémisse- 
ment, une  oscillation  vive  que  ces  stimulus  ren- 
daient plus  sensible ,  et  des  variations  fréquentes 
au  pouls  qui  m'indiquaient  que  la  maladie  était 
convulsive  ;  pourtant  comme  le  tempérament  était 
assez  fort,  que  le  pouls  conservait  pour  la  pki- 
part  du  tems  une  certaine  roideur  ,  qu'aucune 
cause  affaiblissante  n'avait  agi  sur  cette  femme; 
je  prescrivis  la  saignée ,  que  je  fis  aussi  réitérer 
le  lendemain,  des  fom.entations  tièdes  aux  extrê- 
jnilés  inférieures  ,  des  potions  antispasmodique^ 
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que  Je  fesais  avaler  avec  beaucoup  de  difficulté ,  ApoPLExm 
des    frictions    aux   jambes    d'ammoniac   liquide  Idiopàthiqu4 
ou  de  teinture  de    cantharides ,   des  fumigations 
et  des  lavemens  d  assa  fœtida.  Ces  moyens  la  rap-  matière^ 
pelèrent  aux  sens  dans  le  cours  du  second  jour,  siHÉînqusi 
et  la  guérirent   parfaitement  dans   le    terme  de 
quatre  à  cinq;  mais  neuf  mois  après,  frappée  de 
nouveau  par  une  attaque  semblable ,  n'ayant  pas 
été  à  portée  de  la  secourir  au  moment ,  je  n'ar- 
rivai chez  elle,  une  heure  après,  que  pour  la 
voir  expirer. 

OBSERVATION    XXXIIL 

Tout  récemment  j'ai  vu  une  campagnarde  de 
5i  ans,  sujette  aux  plus  violentes  affections  hys- 
tériques, qui,  dans  son  trajet  de  la  campagne  à 
la  ville  par  un  vent  froid,  fut  surprise  par  sa  ma- 
ladie; mais  ayant  voulu  s'asseoir  au  grand  air 
un  accès  épileptique  l'emporta  (i). 

On  peut  consulter  les  observations  que  je  por- 
terai dans  la  troisième  section,  au  n.^  corres^ 
pondant  à  la  présente  division. 


(  I  )    fodsré. 
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De    V Apoplexie   nen^euse   idiopathique  sans 
matière,  Asthénique. 

Cette  espèce  d'Apoplexie  est  celle  que  l'on 
rapporte  à  la  débilité  des  forces  du  système 
nerveux.  Il  paraît  qu'un  certain  état  d'atonie  de 
ce  système,  ou  une  certaine  diminution  d'af- 
finité de  ses  élé mens,  contractée  par  des  causes 
affaiblissantes,  attaque  quelquefois  les  fonctions 
de  la  masse  encéphalique,  et  les  paralyse.  Est-ce 
que  cette  atonie  du  système ,  en  se  propageant 
à  la  fibre  cérébrale ,  produit ,  par  la  simple 
inaction  de  cette  dernière  ,  1  éclipse  des  fonctions 
animales,  ou  bien  suscite-t-elle  un  spasme,  ou 
dans  la  fibre  nerveuse ,  ou  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau,  analogue  à-peu-près  à  celui  qu'elle 
fait  souvent  naître  aux  fibres  des  organes  loco- 
moteurs ?  Je  penche  pour  cette  dernière  opi- 
nion  (  I  ). 

Toutes  les  fois   que  l'Apoplexie   arrive    chez 


(i)  On  affecte  de  n'admettre  aujourd'hui  en  médecine  que 
'des  vérités  incontestables;  mais  cet  art,  tout  utile  qu'il  est 
et  très-nécessaire  aux  hommes ,  est  pourtant  conjectural  :  on 
cesse  d'être  utile  |  «i  l'on  n'y  reçoit  que  ce  qui  est  pleinement 
démontré. 
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des  personnes   d'un  caractère  irritable ,  qu'il   n'y  ^.^o^^'^^'^ 
a    pas    lieu    à   présumer    une   pression    dans   le  Idiopathique 
cerveau,    qu'on  ne   peut   soupçonner  une   cause 
matérielle  ,  qu'une  ou  plusieurs   causes  affaiblis-   matière. 
santés  ont  été   admises,    qu'un  certain   nombre  ._„,^^^^„„ 
d'épiphénomènes  de  faiblesse  dans  quelque  système 
a  précédé  ou  accompagné  la  maladie ,  nonobstant 
ceux   qui  en  sont  un  produit;  que  d'autres  épi- 
pliénomènes  antécédens  ou  présens  annoncent  le 
trouble  du    système  nerveux,  il  y  a  lieu  à  con- 
clure   qu'elle    est    nerveuse    idiopathique    sans 
matière   et  asthénique. 

Cette  Apoplexie  est  souvent  produite  par  la 
vacuité  des  vaisseaux  du  cerveau.  Dérelincourt 
observait  que  si  on  lie  à  un  chien  une  des 
carotides ,  cet  animal  commence  à  vaciller  ;  si 
on  les  lui  lie  toutes  les  deux  ,  il  a  une  respi- 
ration stertoreuse;  si  on  lui  lie  aussi  une  des 
vertébrales  ,  il  tombe  apoplectique  ,  et  si  on 
lui  lie  les  carotides  et  les  vertébrales,  il  tombe 
mort  (  î  )  :  ce  qui  est  encore  mieux  prouvé  par 
les  considérations  et  les  expériences  du  célèbre 
Bichat    (  2  ), 

Cette  maladie  a  été  remarquée  par  Sydenbam 
(5),    Sauvage,  Boerhaave,  De  Haen,  Mangoldj 


(i)   HalUr.   Prœîect.    in   instit.  vol.    5.  §.    1361. 

(2)  Bichat.    Rech.   pliysiol.    pag.    171  et  suiv» 

(3)  5ji^fnft<ïoî.  vol."  ler.  pag.  257. 
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Meckel,  Hippocrate  ,  Pezold,  Stoerck ,  Wilhersi 

Grant ,  Armstrong  (  i  ). 

On  peut   rapporter  aussi  à  l'Apoplexie  aslhé- 
nique,    qui    dépend  de  la  vacuité  des  vaisseaux, 
celle  qui    arrive  quelquefois    aux    vieillards  qui 
s'affaiblissent,    et   aux  malades   qui  se    trouvent 
depuis  longtems   dans    un  état   de   consomption 
et  de  dépérissement.    Je  viens    de    voir    mourir 
de  cette  manière   un  homme ,    âgé   de  66   ans  , 
qui  s'exténuait  et  s'affaiblissait  depuis  deux  ans, 
sans  cause  connue ,   et  auquel  une  longue  admi- 
nistration des  analeptiques  et  des   toniques  avait 
été    inutile.    II    était    d'une    maigreur    extrême, 
pâle  et   froid;   son   pouls   était  devenu  par  degré 
lent  et  petit;  ses  forces  volontaires  diminuaient 
de  même,  ses  malléoles  étaient  enflés  et  il  éprou- 
vait une  facilité  de  ventre  par  le  plus  petit  excès 
dans  sa  nourriture.    Sa  vie  de  relation,  à  lexcep- 
tîon    de   celle   des  muscles,  était  dans  toute  son 
énergie  ;   mais  son  corps  s'exténuant  de  plus  en 
plus,  tout-à-coup  il  perd  la  connaissance  et  l'usage 
des  sens,  il  ronfle,  et  meurt  huit  ou  dix  heures 
après  cet  accident.  On  voit  très-souvent  des  faits 
analogues,    et    ceux    dans  lesquels  M.    Kortum 
guérit  l'Apoplexie  d'un  homme  en  consomption , 
avec  un  peu  de   vin  de   froment ,  et  M  Pamard 


(  I  )  Kortum.  Delect.  opusc.  Frank,  vol.  6  pag.  14 ,  et  55  et  suiv.. 


i)  E      l'Apoplexie.  i47 

celle   d'un  homme    affaibli    par    la  diète  et   par  Apoplexie 
des    évacuations,  n'ont  d'autre  différence  ,  que ,  Iûiopathiqu» 
dans  le    premier   cas,  la  faiblesse  qui  a  produit 

SANS 

l'Apoplexie  était  au  delà  de  la  portée  de  la  matière. 
médecine,  et  dans  les  derniers,  peu  de  chose ^5^^^^,^^^^^, 
a  suffi   pour  la  faire    disparaître. 

Ne  peut-on  pas  considérer  comme  Apoplexies 
de  cette  espèce,  ces  morts  apparentes  sans  cause 
externe,  qui  conduisent  quelquefois  à  la  méprise 
d'enterrer  des  individus  qui  pourraient  être  rap- 
pelés à  l'usage  des  sens  l  Elles  n'arrivent  que 
chez  des  personnes  accablées  par  des  passions 
débilitantes,  on  par  des  maladies  graves  ou 
lentes,  et  on  ne  les  guérit  que  par  des  analep- 
tiques et  des  excitans;  et,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  doute,  qu'elles  doivent  être  comptées  dans  le 
genre  des  Apoplexies,  d'après  leurs  symptômes 
et  les  accidens  qui  les  suivent  quelquefois.  J'en 
trouve  un  bel  exemple  dans  l'ouvrage  de  M, 
Baudeiocque  :  c'est  une  femme  en  travail  d'enfant ^ 
tombée  dans  un  état  qui  présentait  toutes  les 
apparences  de  la  mort,  à  l'exception  de  la  rigidité 
des  membres,  et  qui,  après  être  restée  pendant 
neuf  heures  dans  cette  situation,  reprit  l'usage 
des  sens,  demeurant  muette,  sourde  et  paraly- 
tique  (  I  ). 


<i)  Art  des  Accouchemens;  vol.  a  ;  pag.  405. 
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OBSERVATION    XXXIV. 

Dans  l'hiver   de  l'an  4?   j^    fus    appelé   chez 
M.    Libérale   Fornari,    de   Menton,    pour    une 
demoiselle   de    aS    à    5o    ans,   de    tempérament 
Ijmphatico-nerveux,    atteinte  d'une  perte   rouge 
abondante  ;  elle  était  pâle ,  son  pouls  était  faible , 
et    sa    température    presque    froide  ;     elle    était 
sujette  aux  affections  hystériques.  Le  lendemain 
elle    se  plaignit  d'une  douleur    considérable  à  la 
tête ,    qui     devint    ensuite    tous   les   jours    plus 
intense.  S'étant  alitée ,  je  lui  prescrivis  quelques 
doux  astringens ,  et    un  large    vésicatoire   à    la 
nuque.  La  céphalalgie  augmentait  sans  cesse,  et 
la  sensibilité   était  si  exaltée ,  que  les  pansemens 
de  ce   vésicatoire    étaient   insupportables  par   la 
douleur;   ils   paraissaient    plutôt  augmenter  que 
diminuer  l'affection  cérébrale.  Un  matin,  appelé 
d'une  manière  pressée,  je  trouve  la  malade  dans 
un  accès  complet  d'Apoplexie.  Insensibilité ,  nul 
mouvement,   nulle    connaissance;  les    plus  forts 
excitans  lui  sont  inutiles.   Le  vomissement,  qui 
se  répétait  à  chaque   instant,  annonçait  la  lésion 
profonde    de     la    substance    cérébrale ,    et    mit 
bientôt    cette    demoiselle ,     déjà    mourante ,    à 
toute   extrémité.    Elle    mourut    au  milieu    des 
efforts  du  vomissement  dont   elle  était  pressée  ^ 
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€t  des    gorgées  des    liquides    qu'on   lui    ksàil  ^^^^^^^^ 

,  Nekveusb 

avaler,  loiopATHiQui 


Il  existe  plusieurs  observations  de  cette  espèce      sa-hs 
d'Apoplexie,    à    la    suite    des    pertes    utérines,   ^^tiere. 
surtout   dans  les   couches.  En  voici  une  que  je  ^sthbniquj 
tire   de    M.    Kortuni. 

OBSERVATION    XXXV. 

Une  femme  enceinte  et  robuste  fut  atteinte,' 
peu  de  tems  avant  sa  couche ,  d'une  perte  rouge 
qui  la  prenait  par  intervalles;  on  la  saigna  pour 
y  obvier.  Pendant  la  couche,  qui  fut  laborieuse, 
€t  qui  exigea  l'usage  du  forceps,  la  perte  con- 
tinua plus  abondante  qu'à  l'ordinaire,  et  après 
la  sortie  de  l'arrière-faix ,  elle  augmenta  au  point 
que  \qs  remèdes  les  plus  propres  à  la  circons- 
tance ne  purent  l'arrêter  assez  tôt.  Immédiate- 
ment après  la  couche,  défaillance,  ou,  pour  mieux 
dire ,  l'Apoplexie  de  Sjdenham  ,  avec  une  grande 
abondance  d'écume  à  la  bouche.  Quoique  l'on 
fit  usage  des  meilleurs  excitans ,  on  ne  put 
pourtant  pas  empêcher  que  cette  femme  en  couche 
ne  succombât   à    sa  maladie   (  i  ), 

Les  évacuations  sanguines  abondantes  et  pré- 
cipitées, produisent  souvent  cette  maladie  chez 


(i)  Kortiim.  Pelect.  opuscul.  Frank,  vol.  6 ,  pag.   5§i 
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les  personnes  de  tout  sexe.  Galien  porte  tme 
observation  par  laquelle  on  voit  qu'un  malade 
saigné  jusqu'à  défaillance ,  tomba  dans  une  lé- 
thargie si  profonde,  qu'on  eut  beaucoup  de  peine 
à   l'exciter  (  i). 

Peut-on  placer  ici  ce  qu'on  appelle  asphy- 
xie des  nouveaux-nés,  à  cause  de  la  compres- 
sion de  l'orifice  de  la  matrice  sur  le  cordon 
ombilical,  au  point  d'en  obstruer  la  veine,  tandis 
que  l'artère,  plus  interne  et  plus  dure,  résiste 
à  cette  compression?  M.  Gardien  l'appelle  syncope; 
mais  la  syncope  ne  commence  que  du  cœur , 
et  est  de  peu  de  durée.  Il  est  impossible  de 
connaître  où  celle-ci  a  commencé ,  mais  elle 
donne  quelquefois  assez  de  tems  pour  des  opé- 
rations qu'on  n'exécute  pas  à  la  volée.  La  plus 
grande  probabilité  est  qu  elle  est  du  nombre  de 
ces  Apoplexies  asthéniques  qui  dépendent  des 
grandes  évacuations  sanguines ,  et  cette  évacua- 
tion s'est  faite  par  l'artère,  tandis  que  la  veine 
a  cessé  de  transmettre  à  l'individu  le  sang  qua 
la    première  a   continué  de    porter  au  ^placenta. 

Voici  encore  quelques  observations  d'Apoplexie 
nerveuse  idiopathique  sans  matière  asthénique.  Je 
commence   par  une  de  M.  Petit,  de  Lyon. 


il)  Galien,  Op.  method.  med.   lib.  s  >  cap.  4. 
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OBSERVATION     XXXVI.  L'IX, 

La    veuve  Fournier ,  âgëe  de  plus  de  4o  ans,    ^atièrew 
douée  d'une  sensibilité  longuement  éprouvée  par 
le   malheur  et    toutes   les  pertes   de  la  fortune , 
mourut    presque    subitement    par   une    attaque 
d'Apoplexie  nerveuse ,  le    20    thermidor    an    g. 
Appelé   au  moment  où  Ton   n'avait  plus  d'espé- 
rance à   donner,  j'appris   de    ceux    qui   l'entou- 
raient ,  que  des  crampes  violentes  dans  les  mollets 
étaient  les  dernières  marques  de  sensibilité  qu'elle 
eut   données,   et  que  depuis    plusieurs  jours  se 
plaignant  de  semblables  douleurs,  elle  eût  demandé 
conseil ,  si  l'excès  de  sqs  chagrins  eut  pu  la  laisser 
accessible  au   sentiment  d'autres   maux  (  i  J. 

OBSERVATION    XXXVII. 

Je  soignais,  dans  le  mois  de  mai  dernier, 
Jérôme  Banaud  ,  de  Menton ,  campagnard ,  âgé 
de  75.  ans,  de  tempérament  sanguin ,  attaqué 
d'une  fièvre  tierce  intermitter^e.  Ce  bon  vieillard 
était,  depuis  i5  ans,  atteint  d'un  tremblement 
asthénique,  qui  augmentait  tous  les  jours,  et 
qui  était  déjà  au  point  que  cet  individu  mar- 
chait   avec    peine  ,  et  ne  pouvait  plus  se  servit 


,  {i)  Annal,  de    Montpellier. 
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de    ses    bras    pour  les  usages    ordinaires   de  la 
vie;   il   fat    assez    heureux    pour   se  délivrer  de 
la  fièvre  après  quatre  ou  cinq  accès,  par  un  mino^ 
ratif  dont  il  eut  plusieurs  selles;  aiais  il  resta  si 
faible,   qu'il    ne  put  plus  se  remuer  de  sa  place; 
son   pouls  se  'traînait   à  peine,    sa  physionomie 
était   allongée,  sa   voix  faible ,  ses  fonctions  ani- 
males dans  le  plus  grand  accablement;  il  éprouvait 
une  somnolence  continuelle  qui  passa  en  léthargie 
avec   respiration  stertoreuse.  Le  tremblement  lui 
diminuait    à    mesure   que   son    mal    augmentait. 
Son  visage    s'allongeait    encore   plus,   sqs   joues 
ô'excavaient,  ses  sourcils   s'élevaient,    sa  bouche 
demeurait  ouverte ,   son  nez   était  aquilin ,  et  le 
malade  paraissait   finir   sa    carrière  par  les  traits 
les   plus  développés  de  l'asthénie  nerveuse  sans 
matière.  Sa   tisane  ordinaire  était  une  décoction 
de  sauge  et  de  feuilles  d'oranger;  il  buvait  chaque 
4   heures ,   une    tasse    d'une   forte    décoction  de 
quinquina  gris,   de  fleurs    d'arnica   montana    et 
de  racine  de  valériane.  Je  lui  avais  fait  appliquer 
plusieurs  fois   des    sinapismes,    et    souvent    des 
rubéfians  canlharidés   sur    différentes  parties  du 
corps   :   frictions    aromatiques     journalières ,    et 
lotions    deux   fois  par   jour  d'une  eau  bien  fraî- 
che,   ou    de  vin  aromatique  chaud,  tout  le  long 
de    la    colonne    vertébrale.    Sa    nourriture    était 
euchjme  et  cardiaque.   Cet  honime   s'est   tiréj 
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par   ces   moyens ,   des  portes    de  la    mort.   Les  Apoplï:xib 
accidens  de    cette   maladie  ont    diminué    insen- f^^^^^^^^ 
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siblement.  11  s  est  très-bien  éveillé  de  son  coma  , 

il  raisonne,  il  mange  avec  appétit,  assis  sur  son      ^'^^^ 

T  .  .  ^n       ■    i       '  Al.  MATIERE. 

lit;  mais  aujourdnui  nuit  août,  il  na  pas  encore 

repris   assez   de  forces  pour  cesser  de  garder  le    ^"^^^^^^^^ 

lit.  Il  a  de  nouveau  son  tremblement.  Voici  une 

autre    observation   de    Tissot. 


OBSERVATION     XXXVIII. 

Une  fille  de  qualité,  belle  et  âgée  de  20  ans,' 
avait  eu,  dans  une  autre  ville,  quelque  lems  avant 
d'être  attaquée  de  cette  maladie,  une  petite  're- 
role  très-bénigne  ,  et  dont  elle  s'était  tirée  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  après  laquelle  on  la  purgea 
plusieurs  fois.  Depuis  ce  tems-là  elle  avait  eu 
des  maux  hystériques  :  elle  se  plaignait  surtout, 
depuis  environ  deux  mois,  de  maux  de  tête  très- 
fâcheux,  et  elle  était  triste.  L'éFoignement  d'un 
médecin  habile  qui  avait  guéri  la  première  ma- 
ladie ,  fit  qu'on  confia  le  traitement  de  celle-ci  à 
un  empirique  qui  s'était  fait  autres  fois  une  cer- 
taine réputation ,  et  qui  espérait  de  guérir  cette 
maladie  par  divers  remèdes  évacuons  et  rafraî- 
chis sans ',  mais  la  tentative  était  folle,  et  le  suc- 
cès en  fut  malheureux.  Tout  allait  de  mal  en  pis:, 
enfin  la  malade  souffrant  un  mal  de  tête   inoiii. 
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perdit  subitement  la  parole ,  en  montrant  du  doigt 
l'endroit  de  la  douleur.  Je  la  vis  deux  heures  avant 
sa  mort,  elle  avait  le  visage  rouge,  le  pouls  inter- 
mittent, irrëgulier,  très-petit  et  très-mauvais,  et 
une  angoisse  extrême  :  elle  mourut  subitement  ; 
o  n  ouvrit  sa  tête ,  et  on  n'y  trouva  pas  le  plus 
petit  vice. 

Quant  à  l'ébranlement,  nous  savons  quels  sont 
ses  effets  atoniques.  Les  coups  d'armes  à  feu 
sont  plus  dangereux  par  cette  cause.  Un  vieillard 
dont  le  système  nerveux  est  très-faible ,  se  ressent 
fort  longtems  de  la  moindre  secousse;  l'on  con- 
naît assez  les  effets  des  ébranlemens  violens  de 
la  moelle  épinière  :  ce  sont  la  paralysie  des  ex- 
trémités inférieures  et  de  la  vessie.  Souvent  l'abus 
de  l'électricité  amène  ce  même  inconvénient ,  et 
les  coups  de  foudre  ne  font  périr  le  plus  souvent 
que  par  un  vif  ébianlement  du  système  nerveux 
et  surtout  du  cerveau ,  dont  le  résultat  est  l'Apo^ 
plexie  asthénique  (  i  ) ,  ou  la  paralysie.  M. 
Poilroux  présente  une  perte  de  connaissance 
momentanée ,  chez  un  homme  frappé  par  ce 
météore ,  et  une  paralysie  qui  ne  céda  qu'aux 
vésicatoires  (  2  ). 

(  I  )  M.  la  Prade  parle  de  la  stupeur  et  de  la  paralysie  qui 
arrivent  aux  fulminés.  (  Mémoir,  de  la  Société  de  Bruxelles, 
en  1809  ). 

ia)  Annal,  de  Montpellier,  pag.    576.  n".  36» 
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La  terreur  amène  souvent  la  mo>  t  par  l'atonie  Apoplexie 
^  .  ,  Nebveust; 

Qu  système  nerveux.  M.  IVortum  cite  un  grand  Idiofathiqu» 

nombre    d'Apoplexies  arrivées  de  cette  manière , 

sous   le    titre  d'Apoplexies  pathématiques,  et  le   m^^ière. 

froid    qui,    dans    un   certain   degré  ,    active    les  ^s^-héniqu» 

fonctions  des   nerfs,   ne  produit,  dans  un  degré 

plus   fort,    qu'un  effet  atonique,  qui  porte  aussi 

à  l'Apoplexie  de  cette  espèce  (  i  ).  Il  ne  se  passe 

pas    un  hiver  un   peu  rigide,  où  l'on  ne  trouve» 

surtout  dans  les  plus    grandes   villes    du    nord, 


(  I  )  Le  calorique  est  un  excitant,  mais  un  froid  considérable 
est  un  àes  plus  puissa  ns  toniques;  l'on  voit  que  dans  le  plus 
fort  de  rinver  les  plaies  se  gangrènent  moins  que  dans  l'été  ; 
que  l'atonie  des  racliitiques  et  des  personnes  énervées  par  la 
masturbation,  se  guérissent  par  les  bains  froids;  que  les  muscles 
volontaires,  l'énergie  cérébrale  et  nerveuse  ,  l'action  des  viscères 
gastriques  se  revivifient  par  un  vent  frais  du  nord  et  par  l'hiver  , 
Ht  que  tout  s'abat  par  l'action  d'une  ardente  canicule  ou  d'un 
vent  méridional.  Mais  lorsque  le  froid  est  ù  un  degré  extraor- 
dinaire ,  tout  s'engourdit  dans  le  corps,  la  sensibilité  et  la 
motiiité  s'éteignent,  il  y  a  penchant  irrésistible  au  sommeil 
et  l'on  tombe  dans  l'Apoplexie.  Si  le  degré  ordinaire  de  froid , 
à  cause  d'uue  faculté  sauguifiçative  plus  forte ,  et  d'une  tension 
des  vaisseaux  qui  donne  ia  pléthore  relative,  produit  si  souvent 
J-'Apoplexie  sanguine ,  telle  que  celle  que  l'on  rencontre  si  sou- 
vent à  Berlin  et  dans  les  autres  capitales  du  nord,  le  second 
occasionne  l'Apoplexie  nerveuse  asthénique ,  par  le  degré  do 
débilité  qu^l  fait  contracter  au  système  nerveux  :  il  faut  aus4 
ajouter  à  cette  cause,  le  reflux  du  sang  qui  a  lieu  de  l'extérieuc 
à  l'intérieur ,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  ;  car  on  trouve 
dans  les  cadavres  morts  de  cette  Apoplexie,  dit  M.  Portai, 
les  viscères  jilus  rouges  (jue  dans  l*état  naturel ,  quelquefois  des 
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pendant  des  nuits  très-froides,  des  mendians  peu 
couverts  et  n'ayant  où  s'abriter,  morts  d'Apo- 
plexie dans  les  rues.  Si ,  harassés  par  la  fatigue 
du  voyage,  les  voyageurs  qui  passent  les  monta- 
gnes couvertes  de  neige,  s'arrêtent  un  moment 
au  milieu  des  frima ts,  pour  se  reposer,  ou  ils 
finissent  par  perdre  quelque  membre  de  la  gan- 
grène ,  ou  bien  par  périr  de  cette  espèce 
d'Apoplexie.  M.  Kortum  nomme  cette  variété 
d'Apoplexie  aslhénique  :  Apoplexia  eoc  intenso 
geluy  citant  là-dessus  Galien,  Qualimatz,  Cullen, 
Hippocrate,  Seclomateur  et  Yepfer.  M.  Foderé 
en   porte    les    exemples  suivans. 

OBSEPkVATION    XXXIX. 

Pendant  une  nuit  de  mai  de  l'an  1806,  un 
mendiant  fut  apporté  à  Ihospice.  Je  l'avais  vu 
la  veille  sain  et  robuste,  quêtant  dans  les  rues. 
Il  avait  passé,  comme  les  mendians,  la  nuit  au 
grand  air.  Un  vent  du  nord  très-froid  s'était^ 
levé  la  nuit,  et  ce  misérable  avait  été  trouvé , 
le  lendemain  matin,  pâle,  roide,  sans  mouve- 
ment et    sans   sentiment.  Je  ne  lui  trouvai  plus 


épanchemens  intérieurs  dans  les  cavités  du  corps  ,  et  les  vaisseaux 
du  cerveau  un  f.:eu  plus  gorgés  que  les  autres  (  Portai,  ïnstruct, 
sur  l'Apoplexie  ,  pag.  4^,.  ),  de  manière  que  cette  espèce  d'Apo-, 
pie^ie  est  souvent  sanguine  passive» 
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de   pouls,   et  ne  lui  apperçus  qu  un  petit  mou- jy^^^^^^^^p^ 
vement  très-irrégulier  du   cœur.  Tous  ses  mem-  Idiopathiqu* 
bres    étaient  en    contraction,    et    froids   comme 

SAlVS 

le  pavé  de  la  chambre.  J'ordonnai  de  l'échauffer  matière-' 
plusieurs  fois  avec  des  linges  chauds,  et  de  lui  Asthéniqu» 
faire  avaler,  en  lui  ouvrant  la  bouche  par  force, 
du  bouillon  avec  du  vin*  Trois  ou  quatre  heures 
après ,  il  revint  aux  sens,  il  murmura  quelques 
mots,  et  le  pouls  fournit  quelques  pulsations, 
mais  irréguîières.  Les  infirmiers  aj,  ant  discontinué 
de  l'échauffer  la  nuit  suivante,  le  pouls  cessa  de 
se  flaire  sentir ,  et  le  malade  mourut  apoplec- 
tique le  lendemain,  avec  la  respiration  stertoreuse. 

OBSERVATION     XL. 

Le  i5  février  1808,  un  homme  robuste  et 
un  cacochyme  périrent  sur  le  lac  de  Berre.  Le 
premier  se  jeta  à  l'eau,  pour  porter  du  secours 
à  l'autre,  et  se  retira  à  la  hâte  chez  lui,  fesant 
demi-heure  de  chemin  avant  de  changer  sqs  bardes 
qu'il  avait  mouillées.  A  peine  eut-il  changé  de 
chemise  ,  qu'il  tomba  apoplectique,  ayant  le 
visage  rouge,  et  il  mourut  sur  le  champ.  Le 
second  était  tombé  asphyxié  sur  le  bord  du  lac  : 
il  fut  porté  au  village,  où  il  mourut  à  son 
arrivée.  Le  froid  produisit  ces  morts  de  la  même 
manière,  qu'il  donna  lieu  à  la  paralysie  de  la 
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langue   et  des  extrémités  inférieures  ^  dont  parle 

Majault. 

Il  ne  faut  pas  pourtant  considérer  TApoplexie 
qui  est  l'effet  du  froid,  sous  un  seul  point  de 
vue.  Il  faut,  au  contraire,  la  considérer,  i.® 
comme  une  Apoplexie  sanguine  active  ,  quand 
le  tempérament ,  chez  lequel  elle  a  lieu ,  est 
sanguin  et  robusîe ,  et  que  le  degré  de  froid  est 
seulement  de  nature  à  augmenter  la  pléthore 
vraie  par  la  diminution  de  la  transpiration,  et 
l'action,  quoique  moins  accélérée,  pourtant  plus 
forte  de  plusieurs  organes,  et  à  produire  une 
pléthore  relative  du  cerveau  par  la  tension  géné- 
rale des  vaisseaux ,  et  la  compression  extérieure 
qui  refoule  le  sang  de  l'extérieur  à  l'intérieur 
et  aux  vaisseaux  cérébraux.  aP  Comme  une 
Apoplexie  sanguine  passive,  quand  il  y  a  po- 
îyaimie  ,  que  le  froid  arrive  au  point  ou  au 
degré  propre  à  produire  une  asthénie  générale, 
la  constriction  ou  compression  des  vaisseaux  de 
l'habitude  et  le  refoulement  du  sang  à  Tintérieur 
et  au  cerveau.  5.^  Comme  une  Apoplexie  pu- 
rement nerveuse  aslhénique,  quand  il  n'y  a  pas  de 
polyaimie  ni  de  refoulement  de  sang  au  cerveau, 
mais  que  le  degré  du  froid  est  si  fort,  qu'il 
détruit  l'énergia  du  principe  vital. 


Nerveusb 
Article     second.  Symsathi^u^ 

l^es   Apoplexies   nerveuses  sjmpathîques. 

Il  est  des  Apoplexies  nerveuses  dans  lesquelles 
le  trouble  du  cerveau  et  l'absence  des  fonctions 
de  relation  ne  sont  dues  qu'à  un  spasme  apo- 
plectique qui  est  suscité  par  des  causes  humorales, 
ou  par  des  foyers  d'irritation  sans  matière,  éta- 
blis sur  quelqu'autre  organe.  C'est  pourquoi  je 
divise  cet  article  en  deux  parties,  destinées  ; 
la  première  aux  Apoplexies  nerveuses  sympathi- 
ques avec  matière,  et  la  seconde  aux  Apoplexie^ 
nerveuses  sympathiques  sans  matière. 


S-   i"^ 

Des  Apoplexies  nerveuses  sympathiques  aveQ 
matière. 

Nous  voyons  ces  Apoplexies  naître,  ou  par 
des  causes  matérielles  irritantes  logées  dans  l'ab- 
domen ,  ou  dans  la  poitrine ,  ou  dans  la  péri- 
phérie du  corps,  ou  dans  le  système  vasculaire. 
C'est  pourquoi  je  vais  les  suivre  par  l'ordre 
des  différens  organes  où  elles  prennent  leur 
«ource. 
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De   rjpoplejoie  nerveuse  sympathique  ai^ec 
matière.   Abdominale. 

L'observaiion  montre  que  plusieurs  substances 
Tnatérielles  donnent  lieu ,  par  leur  contact  avec 
Ja  membrane  muqueuse  des  premières  voies ,  à 
différentes  maladies  cérébrales  et  surtout  à  l'Apo- 
plexie. Les  faits  que  je  vais  ciler  dans  ce  n.^, 
et  ceux  que  j'insérerai  dans  la  partie  correspon- 
dante de  îa  5.^  section,  prouveront  directement 
leur  influence  sur  cette  dernière.  Ces  substances, 
tout  en  portant  sympathiquement  au  cerveau  et 
y  excitant  un  spasme  apoplectique,  produisent, 
par  des  qualités  secondaires  stimulantes  ou  séda- 
tives, un  effet  sthénique  ou  aslhénique  sur  le 
reste  de  l'organisme,  qui  ne  peut  que  servir  de 
suppôt  à  cette  affection  principale.  Cette  distinc- 
tion n'est  pas  ici  très-importante,  parce  que 
l'évacuation  du  principe  morbifique  qui  y  donne 
lieu ,  fait  d'abord  cesser  tous  ces  effets.  L'on 
doit  pourtant  en  tenir  compte ,  car  la  connaissance 
de  ces  phénomènes  secondaires  indique  les  m^oyens 
que  l'on  combine  souvent  utilement  au  fond  du 
traitement. 

L'Apoplexie  abdominale  est  due  i.^  à  des 
tumeurs    vicieuses    qui   se    sécrètent    dj^ns   le5 
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premières  voies,  nP  à  des  crudités  alimentaires ,  Apoplexie 
5.^  à  à^s  initations  mécaniques ,  l\P  à  des  poisons  Sympathiqus 
assoupissans. 

a,  L'Apoplexie  de  la  première  espèce,  que  matière. 
j'appellerai  bilieuse ,  est  si  fréquente ,  que  MoU  abdomimai» 
a  traité  l'Apoplexie  en  général  sous  ce  nom  (  i  ) , 
et  que  M.  Gay  croit  qu'il  n'y  en  a  guère  d'autre 
espèce  (2);  c'est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Prost , 
à  l'égard  de  la  folie  (  5  ).  Quoiqu'elle  ne  soit 
ni  la  seule,  ni  si  fréquente,  elle  n'est  pourtant 
pas  rare.  Moll  parle  d'une  observation  de  Ni- 
colai  sur  l'Apoplexie  d'un  vieillard  encore  vert, 
de  tempérament  bilieux  ,  qui  se  trouva  guéri  de 
cette  maladie ,  après  une  copieuse  saignée  ,  par 
une  forte  dose  de  tartrite  antimonié  de  potasse, 
qui  lui  fit  vomir  beaucoup  de  bile  et  de  pituite. 
11  ajoute  que  les  avant-coureurs  de  l'Apoplexie 
l'atteignirent  quelques  mois  après  avec  des  signes 
de  gastricité  pituiteuse ,  mais  que  l'accès  en  fut 
conjuré  par  les  émétiques  (4)» 

Schneider  parle  d'une  Apoplexie  produite  par 
«ne  congestion  pituiteuse  gastrique,  qui  n'a  cédé 
qu'à  l'administration  réitérée  de  l'émétique.  Grant 


(  I  )  Delect.  opuscul.  medic.  Frank,  vol.  9  ,  pag.  187. 

(i)  Essais  de  médec.  pag.   80. 

(3)  Premier  et    second  coups-d'oeil   sur  la  folie. 

ii^)  Moll,J)Q\QQt.  opusçul.  medeç.  JPVa/i/:,  vqI  g*  pag.  aoSji 

ai. 
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porte  diffërens  exemples  d'Apoplexies,  guéries 
par  un  vomissement  bilieux ,  spontané  ou  arti- 
ficiel (  I  ).  Tissot  emploie  un  long  paragraphe 
de  citations  d'exemples  d  epilepsies  produites  par 
des  vices  des  premières  voies.  M,  Donali  porte 
aussi  deux  exemples  d'épiiepsie  bilieuse ,  qui  le 
portent  à  croire  que  cette  maladie  vient  toujours 
de  la  bile  (2  J,  et  l'on  sait  qu'il  n'y  a  pas  loin 
de  l'épilepsie  à  l'Apoplexie.  Je  liens  des  réflexions 
de  M.  Gay,  que  les  cinq  observations  que  M. 
Lacloture  a  consignées  dans  son  ouvrage,  prouvent 
qu'une  bile  érugineuse,  noirâtre,  plus  ou  moins 
abondante,  déterminait  toujours  les  attaques  d'une 
Apoplexie  qui  cédait  constamment  à  l'évacuatioa 
de  cette  humeur;  ce  qui  fait  qu'il  s'écrie  avec 
beaucoup  de  raison  :  ah  !  combien  de  coups  d'es- 
tomac, de  convulsions  produites  par  des  vers, 
par  des  causes  irritantes:  portées  dans  les  en- 
trailles, ont  tout-à-coup  intercepté  la  vie,  quoique 
l'action  du  cerveau  ne  fut  point  troublée  anté- 
rieurement (3)1  iSm  autem ,  dit  Van-Helmont, 
suboriatur  jnacîlago  putrlda  ad  amarorem 
prona^  vertiglnem^  et  si  fortiàs  insurgat 
^poplexiajn  faclL  M.  Prost  fait  l'histoire  de 
plusieurs  Apoplexies  dans  lesquelles  1  ouverture 
des   cadavres    lui  a  montré  quelques  vices  dans 

(i)  MoU.  lh\^.  pag.  23i. 

{1)    Journ,  de  Médec.  et   Chirurg.  vol.    l5,  pag.  205. 

(3)   Gaj,  Vues  etc.  pag.   54. 
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k  éèrveau,  mais  où  il  a  constamment  observé  les 

j  ^'  ,  Apoplexi» 

premières  voies  contenant  une  grande    quantité  ]Verveusb 

de  matières  jaunes,  verdàtres  ,  liquides,  des  vers  Sympathiqwb 
ascarides ,  tricurides ,  beaucoup  de  bile  fort  claire 
et  d'un  jaune  safrané,  et  les  parois  des  intestins  iviatière* 
phîogosées  (  i  ).  On  voit  de  M.  Portai  même,  j^b^ominai» 
que  M.  le  Marquis  de  Breda  ne  revint  de  cette 
maladie ,  qu'après  avoir  pris  deux  fois  1  emétique, 
qui  lui  fit  rendre  beaucoup  de  matières  écu- 
ïïieiises ,  et  après  l'effet  d'un  lavement  de  vin 
emétique  trouble,  qui  l'évacua  abondamment  , 
après  quoi  ses  membres  reprirent  par  degré  la 
sensibilité  et  le  mouvement ,  et  sa  respiration 
déjà  stertoreuse,  passa  à  l'état  presque  naturel  (2  ). 
Moll  cile  l'observation  d'une  femme,  qui,  après 
avoir  été  guérie  d'une  hémoptysie  et  de  la 
djssenterie,  par  le  moyen  des  acides  et  àes 
évacuans,  tomba,  par  un  long  chagrin  et  beau- 
coup de  peines  d'esprit,  dans  une  fièvre  bilieuse,  de 
laquelle  ayant  été  aussi  délivrée,  elle  fut,  en  jouant, 
subitement  frappée  d'Apoplexie,  avec  des  yeux 
jaunes,  dos  prunelles  élargies,  la  langue  sale ,  le 
ventre  tuméfié  et  constipé ,  et  qu'elle  ne  s'en  tira 
que  par  le  moyen  de  la  saignée  et  des  purgatifs 


*-{i)    Médec.   éclair,    par    Touverture    des  cadavres,  tora,   *jf 
■pag.  421. 

(a)  Métn,  sur  plus,  malad.  t,    ler.  pag.  287. 

21* 
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réitérés  (  r  ).M.Kortuni  cite  l'observation  de  l'hé- 
miplégie d'un    vieillard;   maladie  qui  ,  en    subs- 
tance 5  n'est   qu'une  Apoplexie  partielle ,  qui    ne 
trouve    sa   fin   que    dans    l'usage   des   émétiques 
et  des  purgatifs    (2).  Medicus   rapporte  qu'il  fît 
l'ouverture  des  cadavres  de  deux  individus  morts 
apoplectiques,  et  que  la  dissection  la  plus  exacte 
lui  montra  que  jamais  l'homme  le  mieux  portant 
ne  peut  avoir  le   cerveau  plus  sain,   mais  qu'il 
trouva  que  leur  estomac  et  leurs  intestins  étaient 
comme  inondés  d'une  bile  qui   en  avait  pénétré 
et  coloré  les  tuniques ,   sans  épargner  les  parties 
les  plus  proches  (  3  ).  M,  Pinel  dit  qu'un  homme, 
âgé  de  45  ans  ,  accoutumé  à  une  vie  sédentaire, 
et  sujet  au  flux  hémorrhoïdal ,  éprouva,  pendant 
quelque  tems,  des  vertiges,  une  douleur  de  tête 
gravative,    la    perte    d'appétit,   des    nausées;    et 
qu'un   emportement  de  colère,  survenu  dans  ces 
circonstances,  le  jeta   dans   une  léthargie  portée 
à    un    si    haut    degré,    qu'on    pouvait    à    peine 
l'éveiller;  mais  que  les  évacuans  et  le  régime  con- 
venable   suffirent    pour    le    guérir   (4)»    l-»^    ^'^ 
correspondant    de    la    3.^   partie    en    présentera 
plusieurs    exemples. 

b.  L'Apoplexie  abdominale  de  la  seconde  espèce 
, , ■>  -)        m 

(i)  Delect.  opuscul.    Frank,  t.    9,  pag.    208. 

(2)  Delect.  opuscul.   Frank,  vol.  6  ,  pag.  46. 

(3)  Malad.  périod.    pag.   289 

(  4  )  NofiO^raph.  philQSoph.  t«  s  ;  pag.  jlSi; 
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est    celle    qui    résulte   de  l'usage  encore  récent  Apoplexw 
dalimens    crus    et   indigestes  ,    ou   d'un    excès  ^^^'J^^J^^^^ 
d'alimens  et  de   vin,  encore  en  contact  avec  la 
membrane   muqueuse    de    l'estomac  ou  des  intes-       ^^^^  ^ 

^  ,  .  MATIERE. 

tins.  Je  lui  donne  le  nom  d'Jlpoplexie  par 
crudités.  1  out  le  monde  sait,  par  expérience, 
qu'une  indigestion  produit  aisément  la  céphalalgie 
«t  trouble  les  fonctions  du  cerveau;  à  un  plus 
fort  degré,  elle  peut  amener  l'Apoplexie  :  l'ob- 
servation le  prouve.  M.  Rortum  parle  d'un  jeune 
homme  de  20  ans,  qui  tomba  apoplectique  pour 
avoir  fait  des  excès  en  alimens  indigestes,  et 
qui  fut  guéri  par  l'usage  de  l'émétique  (  i  )• 
Van-Swieten  dit  qu'un  personnage  très-célèbre, 
étant  au  milieu  de  ses  amis ,  commença  tout- 
à-coup  par  tourner  les  yeux  de  côté  et  d'autre, 
perdit  la  parole  et  tomba  apoplectique;  que  des 
médecins  expérimentés  qui  étaient  présens  le 
-crurent  perdu,  mais  qu'un  quart  d'heure  après, 
sans  autre  remède  qu'une  saignée,  il  vomit  les 
alimens  que  son  estomac  renfermait,  et  une  si 
grande  quantité  de  pituite,  qu'il  paraissait  pres- 
que impossible  qu'un  estomac  huaiain  eût  pu 
la  renfermer,  que  le  sentiment  et  le  mouvement 
revinrent  au  malade,  et  que  soulagé  par  un  doux 
sommeil,  il    se    trouva   le   lendemain  dans  une 


^i)  Delect»  opuscul,  Frank,  vol.  5,pag.  I^Qf 
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parfaite  santé  (  i  ).  Je  ^^  rappelle  qu'une  femme 
âgée   de    28    ans,    qui   avait  soupe  de  légumes 
secs    bouillis  ,     se    plaignit  ,    quelques     heures 
après,    d'une  céphalalgie  horrible;  qu'il  lui  prit, 
dans  la  même  soirée,  des  convulsions  violentes, 
et  qu'elle  perdit  connaissance  et  l'usage  des  sens; 
son  pouls  était  bas  >  fréquent  et  mou,  sa  chaleur 
et  sa  physionomie  naturelles,   ses  dents  serrées, 
.et  il  n'y  avait  aucune  paralysie.  J'y  fus  appelé  et 
.tandis  que  je  m'occupais  de  lui  faire  ouvrir  les 
dents  par   force,    pour  lui   faire  avaler  quelques 
liquides  ,  elle  vomit  tout  son  souper  et  fut  guérie. 
Il  y  a  trois  ans,  que  M.  Horace  Levamis,  de  Men- 
ton ,  âgé  de  65  ans ,  de  tempérament  lymphatico- 
.  nerveux,    maigre,  n'ayant  jamais  eu  aucun  pro- 
drome d'Apoplexie,    fut  trouvé  mort ,  dans   son: 
lit,    après  avoir,  le  soir,  mangé  avec  excès,  des 
.haricots    secs    et    bouillis.  On    trouva   sur    son 
lit  quelques  fragmens    de   son  souper  qu'il  avait 
vomi.    La  nature   peut-être   avait  fait  des  efforts 
inuiiies    pour   se  délivrer   du    fardeau  qui    l'op- 
pressait. 

.  Doit-on  rapporter  à  cette  variété  d'Apoplexie 
abdominçile,  celle  qui  arrive  aux  petits  enfaas, 
pour  avoir  l'estomac  plein  de  colostrum ,  de 
lait   aigri,   ou  d'un  lait  vicié  par  l'épouvani^e  ou 

^i)   Comment.   §.   1017, 
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ta    colère  de    leur    nourrice,    ou   les  intestins  ApoPLexm 
farcis    de  raëconium?  Stoîl  les  considère  comme  Nerveush 

1  T>  A  1       •      ^      ^     ^  •       Sympathique 

autant  de  causes  d  Apoplexie  (  i  ).  Quant  au  vm, 
l'expérience  nous  apprend  que  son  excès  produit  mj^titske^ 
non-seulement  l'ivresse,  mais  l'indigestion,  la 
manie ,  les  convulsions ,  et  une  Apoplexie  qu'on 
appelle  vineuse ,  que  l'on  peut  d'abord  guérir 
par  ie  vomissement  (2).  Numerosis  observatisy 
dit  Van-Swieten,  constitit  sitmmam  ebrietatent 
in  lethalem   Apoplexiam  ahivisse, 

c,  L'Apoplexie  abdominale  de  la  troisième 
espèce  est  celie  qui  seraij  l'effet  des  irritations 
mécaniques  des  viscères  du  bas  ventre,  et  qui 
peut  être  l'effet  des  vers,  des  calculs  biliaires  et 
des   obstructions. 

Les  çers,  qui  produisent  si  souvent  l'épilepsiè, 
causent  quelquefois  l'Apoplexie.  Nous  le  voyons 
surtout  chez  les  enfans;  c'est  ce  qu'a  particu- 
lièrement remarqué  M.  Brera.  Le  Journal  de 
Médecine  et  Chirurgie  rapporte  l'exemple  d'une 
Apoplexie  produite  par  un  ténia  (3).  M.  Foderé 
a  inséré ,  dans  son  ouvrage  sur  l'Apoplexie , 
une  observation  de  cette  maladie,  dépendante 
de  la  présence  ,  du  mouvement  et  de  l'irritation 


(  I  )  Malad.  chron.  pag.   273. 

(  2  )  Journ.   de   Médec.  pratiq.    n.o   43. 

io)  Jpu^n.  de  Médec.  et  Qiiruig.  n.o  de  juillet  I7$z. 
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des  yets  dans   les  premières  voies  :  j  en   porlê 

ici  lextrait. 

OBSERF'ATION     XLL 

C'est  une  femme,  âgée  de  54  ans,  apoplec- 
tique, qui,  après  s'être  gorgée  de  crudités,  ayant 
été  saignée  plusieurs  fois ,  et  ayant  rendu  beau- 
coup d'alimens  indigestes  et  plusieurs  lombrics, 
fut  trouvée  hémiplégique  du  côté  droit,  avec 
un  pouls  très-lent  et  petit,  l'haleine  embarrassée 
et  stertoreuse ,  les  dents  serrées  et  la  déglutition 
impossible.  La  malade  portait  souvent  la  main 
gauche  au  cou  :  son  ventre  était  constipé.  M. 
Foderé  lui  prescrivit  un  lavement  d'eau  de  mer 
avec  du  vin  émélique  trouble,  des  ventouses 
sèches  au  nombril  et  aux  cuisses.  Ce  lavement 
évacua  beaucoup  de  matières  fécales  et  des  vei;s. 
Le  4'^  jour  la  malade  ouvrant  la  bouche  et  pou- 
vant avaler,  on  lui  donnait,  à  cueillerées,  une 
potion  anlhelmintique,  aromatique  et  cathartique; 
mais  le  mal  s'exaspérait  et  elle  n'avalait  plus; 
on  lui  donnait  les  bouillons  et  les  médicamens 
par  lavement.  Enfin  la  mort  arriva  au  5.®  jour,  et 
l'auteur  attribue  la  maladie,  partie  à  un  allai- 
tement trop  prolongé,  partie  à  la  métastase  du 
lait,  et  partie  (  et  c'est  la  cause  la  plus  probable) 
aux  crudités   et   aux  vers.  Il  considère  sa  mort 
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comme  l'effet    des    saignées    inutiles   qu'on   lui  Apoplexir 

avait    prodiguées    (  i  ).  Nerveuse 

i-  o  \     /  Sympathiqub 

En  parlant  de  l'Apoplexie  vermineuse,  le  sujet      ^y^c 
m  en  rappelle  une  qui  eut  lieu  ici,    il  y  a  quel-   matière. 
ques   années  ;    mais    elle    mériterait    plutôt   une  Abdominal» 
place    parmi   les   Apoplexies  à   sang  noir,    que 
parmi   celles  qui  ont   lieu    par  l'irritation  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac.  J'en  vais  rap- 
porter l'observation;  et   le   lecteur   la    portera, 
dans  son  esprit,  à  la  place  qu'il  croira  lui  con- 
venir le  mieux. 

OBSERVATION     XLÎL 

Un  jeune  homme  de  Menton,  âgé  de  S|6 
ans ,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit ,  là  tête  enve- 
loppée des  couvertures,  et  une  jambe  hors  de  sa 
couche,  n'ayant  accusé,  le  soir  précédent, 
aucune  indisposition.  Une  personne  de  l'art ,  qui 
fut  appelée  (  me  trouvant  alors  accidentellement 
à  ma  campagne  ) ,  l'annonça  mort  par  un  coup 
de  sang  au  cerveau ,  parce  qu'on  lui  avait  trouvé 
le  visage  livide,  noir  et  gonflé.  Le  jeune  homme 
étant  d'un  tempérament  nerveux  et  n'ayant  jamais 
été    atteint    d'aucune    maladie    sanguine,    cette 

(i)  Distjuisit,  de  Apoplex; 


e3<pîicatîon  me  parut  un  peu  forcée ,  et ,  arrivé  a 
la  ville,  je  voulus  voir  ce  cadavre.  Je  le  trouvai 
semblable  à  celui  d'un  homme  qui  aurait  péri 
dune  asphyxie  :  gros  traits,  yeux  proéminens 
et  luisans ,  lèvres  saillantes  et  couleur  noire , 
remarquable  surtout  à  la  face ,  aucune  marque 
de  lésion  externe;  il  n'y  avait  pas  eu  de  braise 
ni  de  charbons  allumés  dans  sa  chambre,  ni 
même  dans  les  pièces  adjacentes.  Tandis  que 
jetais  indécis  sur  la  cause  de  cette  mort,  et 
que  je  me  proposais  d'ouvrir  ce  cadavre  pour 
la  découvrir,  je  m'appercus  de  quelque  chose 
qui  remplissait  la  narine  droite  du  cadavre  ; 
je  le  saisis  avec  des  pinces  et  le  tire  à  moi  : 
citait  un  long  et  gros  ver  strongle,  tout  tortueux 
et  encore  vivant ,  plié  en  anse  au  tiers  du  corps , 
qui  se  présentait  au  dehors.  Je  crus  que  cet 
insecte,  par  ses  reptations  sur  la  glotte  et  le 
pharynx ,  avait  produit  un  resserrement  qui  a 
eu   une  asphyxie  mortelle  pour  résultat. 

Les  effets  soporeux  ont  souvent  lieu  en  général 
par  la  présence  de  ces  hôtes  malfaisans  dans 
les  premières  voies,  chez  tout  le  monde;  mais 
plus  particulièrement ,  d'après  Vanderbosch ,  chez 
les    enfans   (i).   Il   est   quelquefois    difficile   de 

(i  )  MpUj.  Delect.  opuscul. medic.  Frank,  vol.  g,  pag.  214. 
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s'assurer  de  leur  présence  par  les  signes  ordi-  ApopLExre 

i*/T    -r^  •  1  ^  1         -r    Nerveuse 

naires.  M.  l^ricker  propose  un  moyen  explorauf  :  Sympaxhiqu» 

c'est  de  faire  prendre  au  malade  un  scrupule  de 
jalap  en  poudre,  et  d'employer,  demi-heure  après,  matière. 
les  commotions  électriques  sur  le  bas  ventre  (  i  ).  j^buomi»ai.» 
M.  Romans  compte  beaucoup ,  pour  les  décou- 
vrir ,  sur  des  pointes  rouges ,  tuberculeuses , 
isolées,  qui  paraissent  sur  la  langue  surtout  sur 
les  côtés  (  2  ). 

Il  est  des  observations  qui  prouvent  que  quel- 
quefois les  obstructions  du  bas  ventre,  ainsi  que 
les   calculs  biliaires ,   prodaise,nt    cette    maladie. 

d.  Quant  aux  poisons  assoupissans  ,  nous  ne 
Jes  voyons  que  trop  souvent  donner  lieu  à  l'Apo- 
plexie. M.  Nyesten,  qui  les  voit  agir  malgré 
la  section  du  nerf  intercostal ,  croit  qu'ils  ne 
produisent  pas  leurs  effets  d'une  manière  sym- 
pathique; mais  leur  action  est  si  prompte,  Tutihlé 
de  l'éraétique ,  dans  leur  empoisonnement,  est 
si  instantanée  et  tranchante ,  si  ce  moyen  est 
administré  assez  tôt,  que  cette  opinion  ne  me 
paraît  pas  viser  entièrement  au  huU  II  résulte 
même  de  l'observation  et  de  l'expérience,  que 
1  emétique  fait  évacuer  l'opium,  qui ,  déjà,  produit 
tout  son    effet  sur  le  cerveau,  tel   qu'il   a   été- 


(  I  )  Journ.  de  MéJec.  et   Chirurg.  ^(,1,  i^ ,  pag,  ziÇ^^ 
^z)  Annal,  de  Montpellier,  vol.  22,pag.  lïo. 
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pris,    et  que    les    accidens    comateux    auxquels 
il   avait  déjà  donné  lieu,    se  calment   d'emblée, 
ainsi  que    le    remarque  Van-Swieten  (  i  );    que 
la    ciguë,    au    moment    même    où    elle    produit 
tout   son  effet ,  cesse  d'opérer ,  si  elle  est  rendue 
par  le  vomissement,   ainsi  qu'on  le  voit  par  les 
observations   de  Vepfer  (2);   mais  ces    poisons 
agissent    indépendamment    de    toute    sympathie 
estomacale    avec   le    cerveau ,    puisque   l'opium 
injecté   intérieurement ,  ou  appliqué  en  topique 
à  l'extérieur,    assoupit   les  sens.  De  plus,    c'est 
qu'il    en   résulte   quelquefois,  à   cause   du  prin- 
cipe narcotique  qui   tend  à   affecter  le  cerveau, 
une   Apoplexie    idiopalhique  nerveuse  avec  ma- 
tière,   qui,    portant  à    cette    partie   le   sang    en 
abondance,  finit  quelquefois  par  une    Apoplexie 
sanguine    secondaire.   M.   Mead    trouva  un  gros 
grumeau  de  sang  dans  le  cerveau  d'un  chien  qu'il 
avait    tué   à  force    d'opium    (3).   Il    faut    donc 
avouer  que   les   poisons  assoupissans  produisent 
l'Apoplexie  de    ces   deux  manières.  Ces  poisons 
sont  l'opium,  la  çigiië,  le  stramonium,  la  dature, 
le    tabac,   le  seigle  ergoté,  les  graines  de  raifort 
sauvage,  l'ivraie,  les  solanées,  etc.  et  surtout  les 


(i)  Comment.    §.22,9. 

(2)  Ibid. 

^5)  Ros&i,  Notes  sur  CuUettj 
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champignons.  Ils  agissent  par  un  principe  rési-  Apoplexi» 
neux,    acre    et    assoupissant,    très-remarquable  ^^^^^^^^^^^ 
surtout  dans   la  ^6.®  et  27.^  famille  des   cham- 
pignons  du  docteur   Paolet,   qui,    en   corrodant   matière, 
l'estomac   et  le  plus   souvent  les  intestins  grêles  xhorachi§v| 
avec  une  phlogose,   qui  à   l'avis  de  ce  praticien 
célèbre  n'est   pas  gangreneuse  ,  donnent  un  as- 
soupissement apoplectique  très-fort ,  tel  que  celui 
qu'éprouva  le  Cardinal  Caprara,  à  Fontainebleau > 
pour  avoir  mangé  des  oranges  fausses. 

N.«  2. 

De   VApoplexie  nerveuse  sjmpathique  avec 
matière,   Thoracbique. 

Outre  les  Apoplexies  sanguines  tborachiques  ; 
qui  ont  lieu  par  l'obstacle  que  le  sang  qui  vient 
du  cerveau  trouve  dans  les  viscères  de  la  poitrine, 
il  en  est  d'autres  qui  ne  sont  que  l'effet  sym- 
pathique de  l'impression  que  le  pus  ou  les  lésions 
graves  du  poumon,  font  sur  les  nerfs  de  cet 
organe.  Willis  parle  d'un  théologien  très-âgé , 
ayant  un  cou  court ,  étant  muscuîeux ,  valétu- 
dinaire et  sédentaire  depuis  îongtems,  se  plai- 
gnant de  difficulté  d'haleine,  d'un  poids  à  la 
tête ,  d'une  torpeur  insolite,  et  dit  que  ce  vieillard, 
étant  entré  dans  une  église  et  y  ayant  fait  sa 
prière ,  chercha  à  se  relever ,  et  à  l'instant  même 
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tomba  apoplectique,  et  mourut  de  cette  maladie; 
qu'ayant  été  procédé  à  l'ouverture  du  cadavre, 
on  en  trouva  le  cerveau  tout-à-fait  sain ,  à  l'ex- 
ception des  vaisseaux  des  méninges  qui  étaient 
médiocrement  remplis  de  sang ,  mais  les  pou- 
mons étaient  décolorés  et  bien  farcis  d'une  sanie 
ëcumeuse  (  i  ).  Tissot  porte  l'exemple  d'une 
femme  au  dernier  degré  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire, qui  voulut  lui  opposer  la  décoction  du 
lierre  terrestre  rampant,  qui  est  un  astringent, 
et  dit  que  ses  crachats  se  supprimèrent,  qu'elle 
eut  des  douleurs  inexprimables  à  la  tête  pendant 
quatre  jours;  qu'ensuite  étant  tombée  dans  une 
léthargie  mêlée  de  convulsions,  elle  mourut  le 
7.*  jour.  On  trouve  aussi  chez  cet  auteur  une 
observation  d'un  homme  blessé  à  la  poitrine  , 
devenu  aveugle;  et  une  autre  de  Vender  Yieî, 
d'un  individu  blessé  d'un  coup  d'épée  à  cette 
même  partie ,  devenu  muet  et  hémiplégique. 
De-Haen  rapporte  celle  d'une  Apoplexie  avec 
paralysie ,  diminuée  et  cessée  entièrement  par 
l'ouverture  et  la  guérison  successive  d'un  abcès 
de  poitrine  (2  ).  Cette  sympathie,  et  la  léthargie 
qui  est  l'effet  des  graves  lésions  des  poumons, 
n'ont  pas  échappé  à  la  vue  perçante  du  digne 


(i)   Vol.  a  ,  pag.  204 • 

{z)  Rat»  medend.  pag.  5»  chap.  2;  pag.  isi. 
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très-savant  ouvrage   sut  la  phlhisie 

Ces  Apoplexies   sympathiques  sont  pourtant 


auteur  d'un  très-savant  ouvrage   sut  la  phlhisie  A.?onvxté 
-  .        ,  ^  Nerveuse 

pulmonaire  (i).  Sympathi^v* 


très-rares,  quoique   les  maladies  de  poitrine  ne  matière; 
soient  que  trop  communes;  mais  il  faut  toujours  ^^^^^  'mou» 
en  tenir  compte  dans-  un  ouvrage  destiné  au  genre 
de  cette  maladie. 

N.»  3. 

De  V Apoplexie  nerveuse  sympathique  avec 
matière.   Périphérique. 

Parmi  les  Apoplexies  de  cette  espèce,  il  est 
à  remarquer  celle  qui  arrive  par  l'irritation  que 
la  dentition  fait  sur  les  gencives  des  petits 
cnfans.  Quoique  cette  cause  excite  plus  souvent 
au  commencement  des  symptômes  nerveux  spas- 
modiques  5  tels  que  le  cours  de  ventre,  la  toux, 
la  fièvre,  les  soubresauts  de  tendons,  le  vomis- 
sement, etc.  :  on  y  voit  aussi  produire,  lorsque 
le  mal  est  à  son  plus  haut  degré,  surtout  si 
le  ventre  est  resserré,  une  Apoplexie  grave, 
sous  le  poids  de  laquelle  le  malade  succombe 
ordinairement,  s'il  n'est  pas  bien  secouru.  J'ai 
souvent  eu  occasion  de  voir  cet  accident,  lors- 
que ces  petits  malades  étaient  délicats,  et  que 


{1)  M.   Buumes,  Trait,    de   la   phthisie  pultn.  vol.   2 ,  pag. 
77.  «ec.  édit. 
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leurs  parens  s*opppsaient  à  l'incision  de  la  gen-* 
cive ,  seule  ressource  promptement  et  sûrement 
efficace  que  l'art  puisse  fournir  dans  cette  occasion 
difficile.  Je  vois  que  Stoli  en  fait  mention  parmi 
les  causes  de   l'Apoplexie  (  i  ). 

Voyant  qu'il  n'y  a  presque  aucune  partie  de 
la  périphérie  qui ,  irritée  fortement  ou  affectée 
d'une  manière  particulière ,  ne  puisse  produire 
une  épilepsie  symptomatique,  comme  il  y  a  si 
.peu  de  distance  de  cette  affection  à  l'Apoplexie, 
je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  qu'il  en  soit 
de  même  de  cette  dernière.  JNous  voyons  que 
Stoll  compte  les  douleurs  vives,  de  quelque 
manière  qu'elles  arrivent,  parmi  les  causes  de 
l'épilepsie  et  de  l'Apoplexie  (  2  ).  Des  observa^ 
tiens  ultérieures  développeront  peut-être  mieux, 
et  confirmeront   par  la  suite    cette  opinion. 

N.o  4. 

De    rÂpopleœie   nerveuse  sjmpathique   a^^ec 
matière.  Vasculaire. 

Parmi  les  Apoplexies  sympathiques  avec  ma- 
tière, une  des  plus  fréquentes ,  est  celle  qui  est 
le  résultat  d'im  principe  malfaisant  qui,  circulant 


(  I  )  Malad.    chroniq.  pag.   273, 
(2)   Ibid.  pag.   27^. 
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èknÉ  le  torrent  général  des  humeurs,  agit  in-  Apoplexie 
directement  sur  Je  cerveau,  Ces  Apoplexies  sont  sympathiqu» 
ordinairement  avec  fièvre,  et  il  faut  les  distin- 
guer soigneusement  de  celles  qui  ne  seraient,  m^tiLe 
dans  cette  maladie,  que  l'effet  d'une  trop  forte  "^^scuiAiRs- 
impulsion  vasculaire  à  la  tête,  ou  celui  de  id 
înétastase  de  la  matière  fébrile  au  cerveau,  oii 
bien  d'une  irruption  externe  et  directe  des  prin- 
cipes morbifiques  à  cette  partie;  car  la  première 
doit  trouver  place  dans  les  Apoplexies  sanguine^i 
et  la  seconde  dans  les  nerveuses  idiopalhiqùe^ 
avec  matière.  Ici  c'est  le  principe  même  (jtti 
cause  la  fièvre ,  qui ,  circulant  dans  la  masse 
des  humeurs,  produit  une  impression  atonique 
continue ,  ou  périodique  et  temporaire ,  sur  les 
nerfs  qui  aboutissent  aux  surfaces  vasculaires  fijj 
d'où  résulte,  par  sympathie,  le  spasme  cérébral* 
Dans  les  deux  cas,  comme  le  principe  qui  pro- 
duit l'effet  comateux  est  le  même  que  celui  qui 
cause  la  fièvre ,  l'Apoplexie  suit  en  quelque  façoA 
les  phases  de  cette  dernière,  quelle  qu'elle  soitj 


(  I  )  Je  ne  crois-  pas  que  ces  affections ,  quoique  sympto- 
matiques  ,  doivent  être  expuUées  d'un  tableau  fait  pour  le  genrs 
entier  des  Apoplexies.  D'ailleurs  ,  doit-on  les  envisager  comme 
symptômes  de  la  fièvre ,  parce  que  ces  deux  maladies  sont 
simultanées  ?  Elles  ne  me  paraissent  que  le  second  effet  du 
principe  même  qui  produit  la  ijèvre  ^  et  de  la  disposition  par* 
ticulière  du  sujet. 

25 
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recevant  pourtant  les  modifications  qu'un  traî^ 
tement  convenable  donne  au  système  nerveux 
et  au  cerveau,  pour  les  rendre  moins  suscep- 
tibles de  leffet  sympathique  de  la  cause  ma- 
térielle (  I  )  de  la  fièvre  jusqu'à  son  entière 
destruction.  La  pratique  journalière  ne  présente 
que  trop  souvent  àes  observations  de  cette  espèce 
d'Apoplexie ,  ce  qui  me  dispense  d'en  porter 
des  exemples.  Il  en  est  de  même  de  celles  qui 
sont  simultanées  aux  fièvres  périodiques.  Je  tirerai 
pourtant  deux  de  ces  dernières  de  l'ouvrage  de 
de  M.  Morton,  remarquables  par  la  ressemblance 


(i)  Les  solijisles  trouveront  cette  explication  hasardée ,  et 
crieront  à  l'hypothèse.  Je  les  prie  pourtant  d'observer  qu'il 
est  rare  que  les  maladies  dont  j'entends  jiarler  ici  ,  n'aient 
pour  principe  une  cause  matérielle.  Une  affection  d'ame,  des 
irrita ns  externes,  peuvent  bien  exciter  un  trouble  vasculaire 
passager,  une  fièvre  augë-o-thénique;  mais  ils  ne  donneront 
jamais  une  vraie  fièvre  puLride  ou  pernicieuse  bien  caractérisée  : 
ils  disposent  plus  à  absorber ,  à  contracter ,  à  mettre  en  action 
^es  principes  de  ces  maladies  ,  qu'à  les  faire  naître.  Quelle 
terreur  que  l'on  pdisse  avoir ,  fera-t-eile  jamais  éclore  la  peste , 
si  les  miasmes  de  ce  terrible  fléau  ne  flottent  pas  dans  l'air 
ambiant  que  l'on  respire ,  ou  n'infectent  les  objets  dont  l'on  fait 
usage  ?  Si  nous  suivons  pas-à-pas  la  nature  ,  nous  verrons  que  ces 
fièvres  sont  toujours  ou  l'effet  des  levains  épidéraiques ,  des 
exhalaisons  des  marais ,  de  la  contagioii  des  miasmes  des  hôpitaux 
ou  des  prisons,  et  des  émanations  des  parties  gangrenées,  qui 
certainement  n'opèrent  sur  le  corps  des  animaux ,  qu'après 
l'avoir  bien  pénétré  par  le  moyen  de  la  circulation,  de  la  même 
îiianière  que  le  fait  le  principe  de  la  petite  vérole,  et  celui 
de  la    vaccine. 
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cme  ces  affections  comateuses ,  qui  en  sont  l'objet,  Apoplexie 

^  ,  II  •  A  1        •       NERVEUSE 

ont  eu  avec    ce  qu  on   appelle  vraie  Apoplexie  Sympathiqu» 
exquisite. 

*  AVEC 

MATIÈRE, 

OBSERVATION    XLIII. 

YA.SCULAIÏUf 

Je  fus  appelé  pour  le  fils  de  M.  TEvêque 
de  Glocester,  âgé  de  12  ans.  Je  le  trouvai  dé- 
pourvu de  connaissance  et  de  sentiment,  avec 
respiration  stertoreuse  et  tous  les  symptômes  de 
lApoplexie.  Je  lui  pratiquai  d'abord  une  saignée 
de  la  jugulaire ,  je  lui  appliquai  des  ventouses 
entre  les  omoplates,  et  lui  fis  donner  une  potion 
céphalique  et  un  lavement  stimulant;  j'ajoutai 
à  ces  moyens,  des  vésicatoires  aux  jambes,  et 
l'usage  des  errhins.  Je  parvins  par  là  à  tirer  cet 
enfant  d'un  aussi  profond  sommeil.  Le  jour  sui- 
vant je  le  trouvai  éveillé,  assis  sur  son  lit,  et 
jouant  avec  ses  camarades ,  tout-à-fait  sans  fièvre 
et  demandant  à  manger.  Le  5.®  jour  je  fus 
appelé  à  la  même  heure  que  le  premier,  et  l'ayant 
trouvé  absolument  dans  un  état  pareil ,  je  pres- 
crivis les  mêmes  moyens ,  et  j'en  obtins  tm 
un  résultat  semblable.  Ayant  appris  par  là  que 
cette  Apoplexie  n'était  qu'un  symptôrrie  à'unQ 
fièvre  intermittente,  je  lui  prescrivis,  pour  l'apy- 
rexie  suivante,  le  quinquina  à  grandes  doses, 
qui  arrêta  la  fièvre  et  cette   maladie;  la   iièvra 
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reviat  de  nouveau  une  ou  deux  semaines  après  > 

mais  elle  fut  réprimée  derechef  par  le  quinquina, 

OBSERVATION    XLIV. 

En  l'an  i685,  mon  oncle,  qui  était  hébété, 
et  porté  à  la  somnolence,  et  qui,  depuis  i5 
ans,  supportait  le  fardeau  de  trop  d'embonpoint, 
tomba  d'Apoplexie ,  pendant  une  certaine  consti- 
tution de  fièvres  intermittentes,  et  dans  un  endroit 
où  ees  fièvres  étaient  endémiques.  Le  médecin 
qui  en  avait  soin  ,  le  voyant,  quelque  tems  après, 
délivré  de  l'assoupissement,  lui  fit  prendre,  dans 
l'espace  de  six  heures,  une  once  de  quinquina, 
et  quoique  le  malade  ait  eu,  deux  heures  après, 
«n  accès  de  fièvre  intermittente  légitime  (i), 
il  n'a  plus  éprouvé  de  symptômes  apoplectiques. 
Par    la  réitération  de  ces  doses,  il    fut    délivré 


(i)  Quoique  la  fièvre  et  l*Apoplexie  soient  simultanées  ici, 
elles  sont  indépendantes  ;  elles  sont  pourtant  le  produit  de 
\a.  mên:ie  cause^  qui ,  en  parcourant  les  voies  de  la  circu- 
lation ,  agit  de  deux  manièrt^s;  savoir  :  en  excitant  la  fièvre 
et  en  produisant  le  spasme  apoplectique,  par  son  impression 
atonique  sur  les  surfaces  vasculaires.  Le  quinquina  à  grandes 
doses  arrête  ce  double  effet,  en  absorbant  cette  cause;  et  4. 
petites  doses,  il  dissipe  (  soit  en  diminuant,  comme  tonique, 
l'atonie  des  surfaces  vascuiaires,  soit  en  attaquant,  comme 
antispasmodique,  à  l'instar  de  l'opium  si  recommandé  ici  pas 
Barthez ,  Storck ,  Hoffmann  et  Alibert  )  le  spasme  de  la  masse 
encéphalique  :  c'est  ce  qu'il  a  fait  ici,  en  dissipant  le  coma  > 
éi.  en  laiàsant  la  fièvre  intacte. 
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^e  la    fièvre    en  trois  ou  quatre  semaines;  mai^  Apoi»tExrè 

-  ,,,    .  ..  NERVEtfSIÎ 

il  a  essuyé,   pendant  tout    1  hiver,    diverses  re- sympathique 
chûtes  de  fièvre  intermittente   ordinaire,  tantôt 

■  ,A,  ^  SANS 

Uerce,  tantôt   quarte.  matièrïs^ 

S.  n. 

Des  Apoplexies  nen^euses  sympathiques  sans 
matière. 

Dois-je  faire  cas  ici  de  quelques  Apoplexies 
sans  cause  matërieile,  qui  paraissent  naître  seu- 
lement de  l'exaltation  de  la  sensibilité  nerveuse 
de  l'estomac  5  de  la  matrice,  des  douleurs  ner- 
veuses ,  ou  de  quelque  irritation  mécanique  de 
toute  autre  partie  du  corps  que  le  cerveau  l 
On  les  voit  dans  quelque  cas  d'hystérie ,  d'hy- 
pocondrie ,  qui  commencent  par  des  douleurs 
"ou  des  spasmes  vioîens  à  l'épigastre,  à  la  ma- 
trice, etc.;  après  des  coups  violens  portés  à  la 
fossette  du  cœur,  après  des  lésions  des  aponé- 
vroses péricraniennes ,  ou  du  péricrâne  même(i), 
et  quelquefois  dans  certaines  coliques.  Beng  porte 
un  exemple  d'Apoplexie  synipalhique,  causée 
par  ces  dernières.  Il  y  est  question  d'un  individu, 
âgé   de  /^o  ans ,  sujet  à  des   coliques  inHamma- 


•     (  I  )   Gnaud.  Observât,  sur  les  plaies  de  tête»  Journ,  de  Médec» 
et   Chirurg.  vol.  7.  pag.  250. 
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toires,  qui  en  éprouvait  depuis  i5  jours  un 
accès  accompagné  de  constipation  et  d'un  pouls 
prompt  et  tendu.  Il  avait  déjà  pris  des  piîuîes 
cathartiques,  des  médicamens  camphrés,  et  on 
lui  avait  fait  sept  saignées.  Rien  n'ayant  été 
changé  à  la  maladie  abdominale,  il  lui  survint,, 
au  9.^  jour,  une  attaque  d'Apoplexie  dont  il 
mourut  le  lendemain.  Il  dit  qu'on  trouva ,  à 
l'ouverture ,  une  portion  des  intestins  enflammée, 
l'autre  gangrenée,  et  la  poitrine  et  la  tête  dans 
letat   naturel    (i). 

A  cause  de  la  légèreté  des  nuances  par  les** 
quelles  ces  Apoplexies  tiennent  à  celles  du  pa- 
ragraphe précédent ,  il  en  est  dans  leur  nombre 
qu'on  ne  saurait  auquel  des  deux  on  devrait 
les  rapporter,  par  l'idée  différente  qu'on  pourrait 
se  faire  de  ce  qu'on  appelle  matière  (  2  ) ,  et 
par  la  difficulté  qu'il  y  a  souvent  de  juger  si 
cjsUe-ci  existe  ou  non;  mais  quant  à  la  première 
difficulté,  il  ne  pourrait  jamais  résulter  de  grand$ 
inconvéniens   de    cette   méprise,    lorsqu'on   sait 


(  I  )   Gay.    Vues.   pag.  55. 

(2)  Par  exemple  ,  peut-on  considérer  les  dents  qui,  en 
poussant ,  donnent  l'Apoplexie ,  comme  une  cause  matérielle  , 
oa  non?  Des  pathologistes  diront  que  non,  et  d'autres  diront 
qu'oui.  Quelle  que  soit  la  différence  de  voir ,  le  médecin  qui 
connaît  que  l'affection  soporeuse  qu'il  est  appelé  à  traiter  ,  vient 
4le  }a  dentition  ^  en  sait  a&sez  pour  la  traiter*  ^t 


SANS 
MATlkftBé 
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quelle  est  la  cause  de  la  maladie  matérielle  ou  . 
non.  A  l'égard  de  la  seconde,  la  difficulté  qu'il  Nerveush 
y    a  de   juger  si   une    Apoplexie   sympathique  ^^^^^^"^^^* 
avec  matière  ou   sans  matière,    appartient  plus 
à  l'un  de  ces  deux  paragraphes  qu'à  l'autre ,  n'en 
change  pas  l'essence.  Elle  appartient,  sans  doute, 
à  l'un   ou    à   l'autre ,   et    ce  qui    reste    à    l'art , 
ce  n'est  pas  de  la  faire  perdre  de  vue  par  des 
noms    insignifians  et  des  divisions  étrangères  à 
sa   nature  et  à  son  traitement  ;  mais  de  chercher 
à   pénétrer   plus    avant   dans   k  diagnostic  qui 
conduit  à   sa  connaissance. 
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CHAPITEE     QUATRIÈME. 

De  l'Apoplexie  Traumatlque, 

L'Apoplexie  tf  ait  touque  est  celle  qui  sDccèdé 
è  lin  aoiip  porté  à  la  tête ,  ou  à  qaelqu'aiUrô 
partie  du  corps,  lequel  a  agi  ou  dij(ïctcment 
on  iitdii^cîement  sur  le  cerveau,  au  point  d'ë- 
èlipser  les  fonctions  animales.  Elle  existe  par 
4a.conïrfi0lion  de  cet  organe,  ébranlé  vivement 
ou  contus  aux  parois  du  crâne ,  ou  par  là 
stagnation  et  îepanchenient  du  sang,  à  la  suite 
de  l'atonie  et  de  la  rupture  àts  vaisseaux  céré- 
braux par  l'action  de  ces  causes,  ou  par  irrita- 
lion  ou  compression  de  l'instrument  tranchant 
ou  piquant,  ou  des  fractures  et  esquilles  qui 
en  sont  résultées.  C'est  ce  que  montre  l'obser- 
vation. On  voit  par  là  que  l'Apoplexie  irau- 
malique,  lorsqu'elle  n'est  que  l'effet  de  l'ébran- 
lement et  de  la  commotion,  peut  rester  quel- 
quefois dans  \es  bornes  de  l'Apoplexie  nerveuse 
asthéniqne  sans  matière  ;  mais  que  s'associent 
dans  d'autres  circonstances ,  la  congestion  ou 
î'épanchenient  du  sang,  ell>e  passe  bientôt  à  l'état 
d'Apoplexie  sanguine  passive;  et  le  plus  souvent 
il  Y  a  réaclioa  :  Firritalion  locale  et  la  fièvre 
déterminant  une  plus   grande  quantité   de    sang 


.    DE    ^'Apoplexie.'  t85 

âu  cerveau,  l'Apoplexie  traumalique  n'est  alors  Apopl^xi* 
qu'une  vraie  Apoplexie  sanguine  active.  J'aurais '^*^"'*^^*^"* 
donc  pu,  par  conséquent,  me  passer  d'en  faire 
une  espèce  à  part.  Pourtant,  comme  elle  paraît 
avoir  quelque  chose  de  particulier  dans  sa  mar- 
che ,  qu'elle  exige  souvent  un  traitement  à  elle, 
et  que  la  circonstance  de  la  blessure  lui  donne 
un  caractère  unique  ;  j'ai  cru  avantageux  d'ea 
faire  une  espèce  à  part.  Les  différentes  lésions 
de  l'encéphale  ,  à  commencer  de  la  simple  com- 
motion ,  produisent  presque  toujours  la  somno-* 
lence,  les  vertiges,  le  tintement  d  oreille ,  les  nau- 
sées et  le  vomissement.  Si  le  mal  est  plus  grave, 
s'il  y  a  épanchement ,  engorgement ,  etc. ,  si  le 
coup  a  été  donné  avec  impétuosité ,  les  accidens 
sont  plus  intenses  et  s'associent  la  pesanteur  à 
la  tête ,  le  délire  ,  l'héniorrhagie  du  nez  et  des 
oreilles ,  une  léthargie  profonde ,  le  rire  sardoni- 
que ,  Ife  grincement  des  dents ,  la  perte  de  con- 
naissance ,  et  l'issue  involontaire  des  déjections. 
Hippocrale  nous  en  fournit  un  exemple  dans 
la  fille  de  Nérée  (  i  ).  On  en  trouve  un  si  grand 
nombre  partout  que  je  crois  inutile  d'en  rapporter 
aucun. 


(x)   LîT.   â  des  ëpidém.  n,^  io» 
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CHAPITRE     CINQUIÈME. 

De   r Apoplexie  Organique, 

Cette  espèce  d'Apoplexie  est  due  à  àes  tuber- 
cules ,  à  des  polypes  ,  à  des  pierres ,  à  des 
exostoses  souvent  vénériennes,  à  à^s  ossifica- 
tions ,  à  l'endurcissement  des  membranes ,  à 
des  cartilages  5  à  des  abcès,  à  à^s  tumeurs, 
à  des  hydatides  dans  la  cavité  du  crâne ,  et 
dans  la  substance  du  cerveau  ou  dans  ses  ven- 
tricules 5  à  l'abolition  des  sutures ,  à  des  vices 
de  conformation  du  crâne ,  à  l'augmentation  de 
la  glande  pinéale,  etc.  De-Haen  porte  l'obser- 
vation de  l'Apoplexie  d'une  fille  de  6  ans  ,  cbez 
laquelle  on  trouva  ,  par  l'autopsie ,  un  polype 
dans  le  sinus  longitudinal  (  r  ).  Boucher  a  trouvé 
des  ulcères  dans  le  cerveau  des  personnes  qui 
sont  mortes  de  cette  maladie.  StoU  porte  un  bel 
exemple  d'Apoplexie  avec  ossification  àos  vais- 
seaux cérébraux  (  2  ).  M.  Clossy  trouva  chez 
un  épileptique,  mort  de  léthargie,  un  os  spon- 
gieux, fortement  attaché  à  la  dure-mère,  et  cette 


(  I  )   Foderé.  Disquisit-  de  Apoplex,  pag.  57. 
(  2  )  Observât,  n.»  8. 
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membrane  remplie  d'abcès  (  i).  De  Haller  <lit  ^^^^^^^^^^^^^^^^ 
qu'il  a  ouvert ,  avec  Piavius  ,  le  cadavre  d  uu 
apoplectique  5  et  qu'il  a  trouvé  dans  la  cavité  du 
crâne  de  ce  sujet  des  tumeurs  si  volumineuses 
qu'il  n'était  pas  possible  autrement  qu'il  en  fut 
résulté  cette  maladie  (  2  ).  M.  Portai  fit  faire 
l'ouverture  du  cadavre  d'un  jeune  homme,  mort 
d'Apoplexie  ,  à  la  suite  d'un  abcès  d'épilepsie , 
et  reconnut  dans  la  moelle  allongée,  et  dans  les 
productions  du  cerveau  et  du  cervelet ,  qui  y 
sont  rapprochées,  un  endurcissement  presque  car- 
tilagineux (  5  ).  ionton  cite  une  femme  d'un 
âge  avancé,  qui^^  ayant  été  épileptique  pendant 
longtems  ,  et  ayant  souffert  une  douleur  forte  et 
habituelle  à  la  tête,  mourut  apoplectique,  et  il 
observe  qu'on  lui  trouva  le  crâne  adhérant  à  la 
dure-mère ,  et  une  tumeur  plus  grosse  qu'une  noix 
au  corps  calleux.  On  ne  finirait  pas  si  l'on  vou- 
lait tenir  compté  de  toutes  les  observations  pré- 
sentant des  résultats  semblables  chez  des  indi- 
vidus morts  apoplectiques  :  on  peut  les  voir  à 
loisir  dans  les  ouvrages  de  Bonnet ,  Morgagni ,  etc. 
Je  me  bornerai  d'ailleurs,  parce  qu'y  ayant  peu 
à  espérer  dans  le  traitement ,  un  plus  long  tra» 
vail  serait  sans  doute  inutile. 
" -— "«p 

(  1  )    Tissot,  Traité    des  nerfs,  chap.    2  ,  art.  7. 
(  a  )  De  Haller,  Praelect.   acad.    §   802.   in   instit. 
(  3  )  Mémoii;,  surplus,  malad.  vol.  3?  pag.  210. 
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mm^  Voilà  toutes  les  espèces  d'Apoplexies  et  leurj 
subdivisions  séparées  les  unes  des  autres.  L'hom- 
me de  l'art  concevra  sans  peine  que  leurs  dif- 
férentes causes  peuvent  se  réunir  et  produire 
divers  assemblages  de  ces  espèces;  ainsi  l'on 
voit  quelquefois  se  combiner  les  Apoplexies  san- 
guines et  les  bilieuses;  quelquefois  les  séreuses 
et  les  nerveuses  idiopathiques  avec  matière,  etc. 
L'observation  77  est  un  exemple  des  premières. 
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ESSAI 

SUR     L'APOPLEXIE. 
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SECTION     SECONDE. 

Des  Signes   de  l'Apoplexie, 

Je  divise  Içs  signes  de  rApopîexie  en  géné- 
raux ,  en  particuliers ,  et  en  ceux  qui  la  font  dis- 
tinguer des  maladies  analogues.  Pour  développer 
cette  division,  je  destine  un  chapitre  à  chacua 
de  ses  membres. 

■     Il  !■     i     liii  II  ■  ■  I    ^     .      -mt 

CHAPITRE    PREMIER. 

Des   Signes  généraux  de  V^époplexie, 

J  entends  par  signes  ge'néraux  de  l'Apoplexie, 
les  phénomènes  qui  servent  en  général  cette  ma- 
ladie ou  ses  suites,  sans  en  déterminer  les  dif- 
férences. Pour  procéder  avec  méthode  dans  cette 
wiatière,  je  diviserai  ces  signes  en  çommémoratlfs, 
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en  diagnostics  et  en  prognostics,3evaishs 
examiner  successivement  dans  cet  ordre  dans 
les  trois  articles  suivans. 


Article      premier. 

Des     Signes    généraux    commémoratifs    de 
lApopleaoie. 

Ces  signes  se  tirent  des  causes  prédisposantes 
qui  existent  chez  le  malade,  des  occasionnelles 
qui  ont  agi  ou  agissent  sur  lui,  et  de  quelques 
aberrations  des  fonctions  qui  annoncent  celte 
maladie  de  loin.  L'occasion  de  parler  des  causes 
àe  l'Apoplexie  comme  signes  se  présente  ici; 
ce  qui  doit  me  dispenser  d'en  parler  ailleurs,  par- 
ticulièrement sous  leur  véritable  titre.  Rien  n'em- 
pêche que  le  lecteur  ne  prenne  ce  que  j'en  vais 
dire  dans  le  sens  qui  lui  paraîtra  le  plus  conve^ 
nable,  soit  àts   signes,  soit  des  causes. 
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Des  causes  prédisposantes  de  V Apoplexie 
considérées  comme  signes  commémoratifs 
de  cette  jualadie. 

Par  le  résultat  de  l'examen  d'un  très-grand 
nombre  d'observations  d'Apoplexie,  je  vois  que 
les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie ,  sont,: 
la  tête  volumineuse  ,  le  cou  court  et  gros,  la 
poitrine  large ,  le  tempérament  sanguin  ,  la  colon- 
ne vertébrale  à  six  vertèbres  cervicales  seule- 
ment ,  1  âge  au  delà  de  la  SoJ^^  année ,  le  cœur 
aortique  plus  dense  et  plus  épais  que  celui  à 
sang  noir,  àes  anévrismes  dans  la  crosse  de  l'aorte, 
l'ossification  de  cette  artère  et  des  valvules  dii 
cœur  ,  des  polypes  dans  ce  viscère ,  dans  la  vei- 
ne cave,  et  dans  l'aorte  ou  dans  les  jugulaires, 
àes  calculs  dans  le  cerveau,  dans  la  vessie  dix 
£el  ou  dans  les  voies  urinaires  ,  les  artères  du 
cerveau  plus  amples,  et  les  veines  plus  rétréciés 
qu'à  l'ordinaire ,  les  vaisseaux  de  ce  viscère  fe^ 
sant  plusieurs  inflexions  ou  circonvolutions  (  i  ), 
àts   lésions  organiques  de  la   cavité   du  crâne  , 


(  I  )    WHlis  (  vol.  2.  pag.  196   )  prétend  que   la   modicité   du 
calibre   des  vaisseaux  cérébraux  ne  peut  pas  causer  TApoplexie^j. 
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des  maladies  du  cerveau,  ou  de  poîtrme,  des 
membres  atrophies  ou  emportés ,  des  tumeurs  du 
bas  ventre  fesant  compression  sur  l'aorte  des- 
cendante et  sur  les  vaisseaux  principaux,  l'hys- 
térie, l'hypocondrie,  l'époque  critique,  des  tu- 
meurs aux  parties  latérales  du  cou ,  l'obésité,  la 
pléthore  sanguine  ou  pituiteuse,  des  vices  humo- 
raux, rhumatismal,  vénérien,  dartreux  ,  galleux, 
elc,  une  fort  grande  susceptibilité  des  artères 
carotides  et  vertébrales ,  les  évacuations  sangui- 
nes supprimées,  la  molesse  et  la  débilité  du  cer- 
veau, des  douleurs  vagues,  etc. 
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parce  que  ces  canaux  communiquent  entre  eux  de  tant  de  ma- 
nières ,  que  si  la  circulation  s'arrête  en  quelques  uns ,  elle  se 
fait  bientôt  avec  liberté  par  le  moyen  des  autres  ,  et  il  cher- 
che à  le  prouver  par  le  résultat  de  l'ouverture  du  cadavre  d'un 
phtisique  ,  qui  n'avait  jamais  souffert  cette  maladie ,  et  chez 
lequel  les  artères  carotides  et  vertébrales  d'un  côté  avaient  été 
trouvées  ossifiées  et  obstruées.  Je  réponds  à  cela ,  que  si  l'obs- 
truction des  vaisseaux  cérébraux  n'est  pas  considérable  ,  les  astres 
fourniront  assez  bien  à  la  circulation  qui  a  lieu  dans  cet  organe  ; 
«nais  que  si  elle  s'étend  à  plusieurs  vaisseaux  ,  il  y  a  une  grande 
disposition  à  l'Apoplexie,  et  que  celle-ci  n'arrive  qu'autant 
qu'une  cause  occasionnelle  s'y  joint  pour  la  faire  éclater;  c« 
-qui ,  par  hazard  ,  n'a  pas  eu  lieu  chex  le  phtisique  cité. 
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Signe» 

Ç,     1 1,  Généraux, 

Des  causes  occasionnelles  de  V Apoplexie 
considérées  comme  signes  commémoratifs 
de  cette  maladie. 

Les  causes  occasionnelles  de  l'Apoplexie  sont  : 
les  climats  froids  (  i  ) ,  et  les  progrès   du    luxe 
et  de  la  civilisation  ,    les  tems    trop   froids  ou         ^ 
trop  chauds  ,   les  tems   froids    et  humides ,  les 
grandes  variations  de  l'atmosphère  ,  le  printems , 

(  I  )  Écrivant  sur  l'Apoplexie  ,  je  dois  au  lecteur ,  et  à  ceux 
qui  s'occuperont  par  la  suite  de  cet  important  sujet ,  le  compte 
de  l'influence  qu'a  sur  cette  maladie  le  pays  où  j'^exerce  l'art  de 
guérir  et  des  circonstances  qui  y  sont  particulières.  Ce  départe- 
ment est  entre  le  quarante-troisième  degré  et  deux  tiers  et  le  qua- 
rante*quatrième  et  un  tiers  environ  de  latitude  septentrionale  > 
et  par  conséquent  très-tempéré.  Il  est  exposé  ,  par  sa  situation 
sur  la  côte  de  la  méditerr anée ,  à  l'agitation  ,  à  l'inconstance 
et  à  l'extrême  variété  àe.s>  vents;  et  autant  par  son  inclinai- 
son au  midi  et  à  l'est.,  que  par  les  hautes  montagnes  aux- 
quelles il  est  acculé  au  nord ,  et  par  lesquelles  il  est  comme 
refoulé  vers  la  mer,  à  l'action  du  sud,  du  sud-est  et  de  l'est, 
qui  y  sont  souvent  en  contraste  avec  les  vents  du  nord  qui 
s'échappent  de  sa  partie  septentrionale  ;  il  est  aussi  dans  toute, 
son  étendue  comme  plissé  en  différens  sens  par  des  montagnes 
du  second  ordre ,  séparées  par  des  vallées  étroites  et  profondes 
qui  le  rendent  extrêmement  inégal  pour  l'exposition ,  la  tem- 
pérature et  la  qualité  du  terroir.  Ces  montagnes  n'étant,  pour 
la  plus  grande  partie  ,  que  des  rochers  décharnés ,  ne  sont 
qu'une  ample  portion  de  sa  surface  perdue  pour  Tagriculture» 
Eu  égard  à  son  étendue  il  est  ejttrêmement  peuplé  ;  son  sol  utilç  est 
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îe   vent  du  nord  ou  celui  du  midi,    un  bain 

trop  chaud  ou  trop    froid,  un    excès  de  joie, 


couvert  «l'un  terroir  maigre  et  sec,  qui  ne  produit  qu'à  force 
d'engrais  qu'on  ne  fait  qu'à  grands  frais  dans  le  pays ,  et  qu'on 
1^  tire  du  dehors  ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'au  poids  de  i'or.  On  y 
caltive  les  plantes  céréales,  les  potagères  ,  la  vigne  ,  l'olivier, 
le  citronnier,  et  plusieurs  autres  arbres  fruitiers  ;  mais  les  pre- 
iaières  y  produisent  fort  peu  ,  et  l'en  n'y  vit ,  ia  plupart  d« 
l'anaéa ,  que  du  bled  qu'on  y  importe  ;  les  plantes  potagère* 
«|ui  exigent  un  terrain  gras,  n'y  viennent  qu'avec  peine,  et  ' 
ce  n*€St  qu'à  force  de  soins  et  de  sueurs , qu'elles  fournissent , 
pendant  tout  l'été,  à  la  table  des  malheureux  habiîans  de  ces  Alpes; 
pi  rigae  ,  à  l'exception  de  celle  qu'on  cultive  dans  les  environs 
de  Nice ,  est  d'ua  très-faible  produit ,  et  on  n'y  boit  presque 
que  du  vin  du  Languedoc ,  de  la  Provence ,  ou  de  Teau. 
L'olivier  y  trouve  une  terre  trop  maigre  p_our  y  fructifier  d'une 
tnaaière  avantageuse;  ia  température  trop  variable  du  climat» 
surtout  au  tems  de  sa  floraison  ,  en  fait  souvent  avorter  les 
germes  encore  tendres ,  et  ceux  qui  échappent  à  ce  premier 
fieau,  sont  maintes  fois  la  proie  de  la  sécheresse  de  l'été, et 
très-souvent ,  dans  les  meilleures  expositions  ,  celle  d'une  mou- 
che désastreuse  ,  qui  pique  ces  fruits  à  l'approche  de  leur  maturité  , 
et  y  dépose  des  larves  qui  les  rongent  et  en  détruisent  la  récolte 
en  fort  peu  de  tems  :  le  citronnier  y  est  exotique  et  n'y  vient 
qu'à  force  de  frais  :  il  y  est  très-souvent  l'objet  des  furem's  delà 
gelée  qui  emporte  le  produit,  ou  en  brûle  les  plantes,  ou  d'une 
cochenille  fâcheuse  ,  appelée  morfée  ,  qui  acteute  à  sa  végétatioa 
et:  en  gkte  les  fruits  :  les  autres  arbres  fruitiers  y  sont  de  fort 
jpeu  d'importance  ;  la  mer  y  est  peu  poissonneuse  ;  il  n'y  s 
point  de  manufactures  ,  et  à  l'exception  du  peu  de  fruit  ou 
herbage  que  l'on  mange  en  été ,  on  n'y  vit  que  d'une  manière 
fcien  frugale  du  peu  de  numéraire  ,  que  l'huile  qui  parvient  à 
échapper  à  tant  de  dangers ,  et  les  citrons  que  le  haz^rd  tire 
de  la  gelée  ou  de  la  morfée ,  nous  y  font  importer.  Il  n'y  x 
pas  en  gênerai  de  grandes  propriétés  ,  ni  de  fortunes  colossales. 
jChaciia    euseiwense  et  arrose   de  $<l    sueur    son  ^etit    champ: 
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des    chagrins   cuisans ,    une    colère   trop  vive ,     Sigwe« 
la    terreur .  des    coups  ,  des    blessures  à  la  tête  ,  Généraux. 
une    trop  forte  contention  d'esprit    et   l'habitude 
d'une  étude  forcée,  une  trop  longue  exposition 


chacun  plante  sa  vigne  «  ou  cultive  son  jardin.  Tous  les  haBi- 
tans  ,  à  peu  d'exceptions  près  ,  ont  droit  à  la  récolte  ,  mais  pres- 
que tous  ont  leur  côte-part  à  la  peine  et  au  travail.  L'exercice-^ 
la  fatigue ,  la  vigilance  ,  la  vie  végétale  ,  la  sobriété  ,  l'anxiété  , 
la  misère ,  les  peines  d'esprit  de  ces  infortunés  agricoles , 
étant  bien  loin  de  favoriser  la  polyaimie ,  il  n'est  pas  éton- 
nant ,  que  l'Apoplexie  sanguine  (  qui  est  la  plus  fréquente 
de  toutes)  et  qui  est  l'effet  du  luxe,  de  la  tranquillité,  de 
la  bonne  chère  et  de  l'intempérance  ,  soit  ici  fort  rare  ,  com- 
me elle  l'est  en  effet.  L'Apoplexie  pituiteuse ,  à  cause  de  la 
sécheresse  de  l'endroit  ,  de  l'agitation  de  l'air ,  et  de  l'excita"» 
bilité  physique  et  morale  de  l'habitant  des  montagnes  y  est 
encore  plus  rare,  si  je  puis  juger  de  tout  ce  qui  se  passe  à  ce 
sujet  dans  tout  le  département  par  les  relations  que  j'en  ai, 
et  de  ce  que  j'ai  vu  dans  différens  points  de  sa  partie  méridionale  , 
ou  depuis  2a  ans  j'exerce  la  médecine.  La  nerveuse  avec  raï- 
tière  rhumatismale  y  est  un  peu  moins  rare  ,  ce  que  j'attribue 
à  la  variété  de  l'endroit  et  à  la  différence  des  vents  dont  l'air 
ambiant  est  sans  cesse  agité.  Les  nerveuses  sans  matière  n'y  sont 
pas  rares ,  ce  qui  dépend  de  l'irritabilité  des  tempéramens  ,  et 
des  circonstances  qui  tiennent  ces  habitans  dans  la  peine.  Quant 
à  la  fréquence  de  cette  maladie,  j'ai  eu  lieu  de  remarquer, 
d'après  le  nombre  des  apoplectiques  que  j*ai  vus ,  qu'elle  s'y 
présente  à  la  proportion  d'un  apoplectique  sur  mille  habitans  ;  que 
de  ce  nombre  ,  il  en  est  trois  cinquièmes  de  mâles  ;  qu'elle  attaqua 
à  tout  âge  ,  mais  plus  souvent  au,  delà  de  la  cinquantième  année  j 
qu'elle  atteint  plutôt  les  sédentaires  ,  les  sanguins,  les  négoclan«> 
les  gens  d'étude  ,  les  intempérans  ,  ceux  qui  sont  sujets  au  rha- 
matismes  ,  que  l'homme  sobre ,  tempéré  ,  livré  à  un  exercice 
corporel  |  et   celui   qni   est  exempt  de  tout   vice  rhumatismal* 
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de  la  tête  au  soleil  ou  au  feu  ,  l'ëlemunient , 
la  toux  forte  et  sèche,  le  rire  immodéré  et  sou- 
tenu, le  vomissement,  une  inspiration  forte  ,  soit 
pour  quelque  travail  violent,  soit  pour  une  cou- 
che laborieuse,  pour  des  déjections  fécales  ou 
|>our  rendre  l'urine,  une  naissance  pénible,  le 
spasme  des  premières  voies,  ou  de  tout  le  sys- 
tème vasculaire,  des  travaux  forcés,  un  long  dis- 
cours, une  lecture  soutenue  quelque  tems  à  haute 
voix,  chaleur  intense  ,  et  demeure  dans  un  en- 
droit peu  aéré  où  beaucoup  de  monde  est  assem- 
blé ,  la  compression  des  jugulaires  ,  la  tête  incli- 
née ou  tournée  aux  côtés,  des  ligatures  au  cou  et 
aux  membres ,  la  submersion ,  la  strangulation , 
l'acte  vénérien,  la  suppression  du  transpirable , 
du  catarrhe  ,  la  rétrocession  de  la  goutte,  du  rhu- 
matisme ,  des  dartres,  des  exanthèmes,  des  œdè- 
ines  ,  de  la  gale,  de  la  sueur  des  pieds,  du  virus 
cancéreux  ,  des  parotides ,  la  suppression  des  cau- 
tères ,  des  vésicatoires  et  des  ulcères  habituels 
sans  précaution,  la  fièvre  maligne,  putride,  per- 
nicieuse, des  odeurs  incommodes,  ou  fortes,  la 
vue  d'un  précipice,  ou  de  quelque  corps  tour- 
nant avec  rapidité  sur  son  axe,  la  dentition  ou 
utle  douleur  forte  dans  quelque  partie  du  corps, 
î'ischurie  vésicaîe  eu  pénale,  les  moufettes,  la 
foudre ,  ou  les  secousses  électriques  employées 
mal-à-propos ,  un  vésicaloire  à  la  tête,  l'abus  du 
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tabac  ,  le  mercure  ,  l'habitation  dans  un  endroit  GiuÉRAux^ 
bâti  ou  crépi  depuis  peu  ,  l'abus  du  vin  ou  de 
substances  alkooliques,  et  l'ivresse,  celui  du  café, 
les  excès  de  table,  les  crudités,  la  saburre  bilieuse 
ou  pituiteuse  ,  les  vers,  les  poisons  assoupissans, 
tels  que  l'opium,  la  dature  ,  la  ciguë,  le  solanum, 
la  jusquiame,  le  seigle  ergoté ,  la  mandragore,  le 
charbon  du  blé  ,  la  carie ,  l'ivraie  et  quelques  es- 
pèces de  champignons ,  l'abus  des  lotions  froides 
à  la  tête ,  etc. 


§.    IIÎ. 

Des  aherratlons  des  fonctions  etc,  ,  que  Von 
peut  considérer  comme  des  signes  commé^ 
moratifs  de  VApcpleocie, 

L'observation  ào^s  aberrations  et  des  qualités 
sensibles  préliminaires  à  l'Apoplexie  a  un  double 
objet  :  celui  àes  données  propres  à  la  prévoir  de 
loin  pour  la  faire  avorter,  et  l'autre  de  fournir 
àes  signes  commémoratifs  qui  s'aident  à  la  faire 
reconnaître  présente.  Je  vais  indiquer  ces  données 
et  ces  signes.  Ils  peuvent  être  pris  dans  le  but 
que  les  différentes  circonstances  peuvent  exiger, 
et  considérés  dans  le  tcms  présent  sous  le  pre- 
mier point  de  vue ,  et  dans  le  passé  sous  le  second» 
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Parmi  ces  aberrations  l'on  compte ,  depuis 
un  tems  immémorial ,  la  stupeur  et  l'engourdis- 
sement. Torpores  ,  dit  Hippocrate  ,  prœter  con- 
Suetudinem  contingentes  Apoplexîœ  futurce 
signum  (  I  ).  De  même  une  douleur  de  tête  habi- 
tuelle ,  un  tintement  ou  bourdonnement  d'oreille 
sans  fièvre ,  ainsi  que  des  éblouissemens  et  la  dif- 
ficulté de  la  parole.  Qiiibus  capitis  suntdolores  et 
sonitus  aurium  citra  febrim ,  et  tenehricosa  ver-^ 
tigo  5  et  vocis  tarditaset  manuum  torpar^  eos  aut 
jépoplecticos  aut  ohliviosos  foré  eocpecta  (  Hip- 
pocrate ).  On  y  remarque  aussi,  si  le  sujet  a 
éprouvé  quelque  spasme  ou  des  convulsions  d'un 
membre,  des  trémousseraens ,  àes  sauts  dun  bras, 
d'une  jambe  ,  d'une  lèvre  ou  d'un  muscle  sans 
cause  manifeste;  s'il  n'a  pu  éloigner  les  crachats 
de  ses  lèvres,  s'il  a  vacillé  des  pieds,  s'il  est  obligé 
de  traîner  ses  jambes  en  marchant  sans  cause 
locale  ou  faiblesse  générale ,  s'il  a  reçu  quelque 
blessure  grave  à  la  tête,  s'il  est  souvent  atteint 
d'horripiktion  ou  de  froid  sans  fièvre  ;  on  doit 
aussi  faire  cas  du  froid  qui  lui  monterait  par  inter- 
valle des  pieds  à  la  tête  comme  une  espèce  de 
fourmillement,  de  la  froideur  habituelle  des  pieds,, 
tandis  que  la  tête   est    chaude  et  le  visage  bien' 


<  I  )  Coac,  Pranol.  n.^  476. 
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coloré,  des  vertiges  insolites  ,  des  nausées  et  des 

.  °  ri.  •  GÉNÉRAUX^ 

vomissemens  sans  cause   manifeste ,  d  une  peine 
et    difficulté  à  avaler  sans  lésion   de    gosier  ou 
de  l'œsophage,  de  la  tristesse  et  de  la  lassitude 
sans   cause  ,  des  borborygmes ,  du  larmoyement 
sans  cause  morale  ou  vice  de  l'œil ,  surtout  après 
avoir  déjà  éprouvé  des  attaques  d'Apoplexie.  Qui 
j4poplexiâ  liber  ail ,  ajoute  Hîppocrate ,  postea 
levi  de  causa  et   sine  occasione  lacrjmantur 
et  mœrent ,    recidii^am  minantiir.  On   compte, 
aussi  parmi    ces  aberrations   la  goutte   sereine, 
la  vue  double  ou  la  perte  subite   de  la   vision  à 
un  œil  ou  à  tous  les  deux,  l'apparition  de  l'obs^ 
curité  à  la  lumière  et  de  la  lumière  à  l'obscurité; 
du  noir,  du  rouge  où  il  n'y  en  a  pas,  des  fusées 
ou  des  étincelles  de  feu  par  illusion  ;  si  en  lisant 
on  paraît  voir   vaciller   les   caractères  ,  ou    bien 
la  vue  se  trouve  embarrassée  par  des  bluetles  ou 
des  mouches    volantes,   si   le   tact   est  émoussé, 
si  l'on  ressent  un  fourmillement  aux  extrémités. 
L'on    peut    aussi  y   compter  le  bégaiement ,  la 
voix  tremblotante ,  la  difficulté  à  prononcer  quel- 
ques consonnes  et  quelques  mots,  àes  douleurs 
fixes,  habituelles    à    quelque    partie  de  la  tête, 
des    crampes  (  i  )  ou    àts    douleurs    vives  aux 


(  I  )  M.  Borel  et  M.  Petit  de  Lyon  prouvent  ,  dans  les  annales 
âe  Alontpeliier,   ce  signe  par  plusieurs  observations. 
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mollelis;  des  douleurs  aux  talons,  aux  genoux i 
ou  à  toute  autre  partie  du  corps  ,  le  gonflement 
aux  jugulaires,  des  rougeurs  aux  jeux  et  au  visage, 
une  aversion  invincible  au  moindre  exercice; 
si  la  main,  qui  était  leste  à  écrire,  a  perdu  cette 
facilité  sans  cause  locale  ;  si  l'on  a  déjà  éprouvé 
quelques  paralysies  particulières  aux  paupières 
ou  aux  extrémités,  si  les  muscles  d'un  côté  de 
la  face  commencent  à  se  relâcher  et  à  chanceler 
dans  leur  action  :  dùm  hœc  scribo ,  dit  Van- 
Swieten, m nobitissimo œgro ,  unum  latus faciel 
tantum  paraljticum  et  pinnam  nasi  in  codent 
latere  collapsani  furent  reconnus  comme  avant- 
coureurs  de  l'Apoplexie  (  i  ).  Il  ne  faut  pas  oublier 
dans  ces  aberrations  une  épiîepsie  invétérée  qui 
a  fait  coniracler  une  espèce  d'imbécillité,  l'affais- 
sement de  la  mémoire  ,  l'oubli  de  ditférens  noms, 
tine  propension  forte  au  sommeil,  une  respiration 
profonde  et  stertoreuse  avec  un  resserreinent  aux 
narines  en  dormant,  le  cauchemar,  ou  des  accès 
de  suffocation  dans  le  sommeil  (  2  ) ,  qui  réveil- 
lent en  sursaut  et  obligent  de  sauter  du  lit,  une 
pusillanimité  extraordinaire,  la  surdité  de  quel- 
que oreille  sans  cause  locale,  le  grincement  des 
dents   en  dormant  ,  le  tremblement  en  marchant 


(  I  )  Comment.   §.    loao. 
i  s  )  Observât.  5. 
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avec  queîqu  autre  symptôme  cérébral  ;  de  même  Signes. 
une  forte  hystérie  ou  hypocondrie  ,  ou  quel-  QénérauXij 
qu'autre  maladie  nerveuse  avec  douleur  intense 
à  la  tête  ou  à  1  epigastre  (  i  )  ,  quelque  petite 
bémorrhagie  nasale  ,  ou  sentiment  alternatif  de 
froid  ou  de  chaud  à  la  moelle  épinière.  Il  faut  pour- 
tant convenir  que  quelquefois  cette  maladie  n  a 
pas  d'avant-coureurs ,  et  se  présente  à  l'improviste. 


Article     second. 

Des  Signes  diagnostics  généraux  et  présens 
de  V Apoplexie^ 

Les  signes  généraux  et  présens  de  l'Apoplexie 
sont  relatifs  à  sç.s  différens  degrés  :  Apoplexie 
légère  ,  forte  ,  plus  forte  et  très-forte.  Il  n'est  pas 
censé  que  cette  maladie  parcoure  toujours  ces 
quatre  phases  chez;  tous  les  sujets  où  elle  paraît; 
elle  ne  touche  quelquefois  qu'aux  premières  et 
d'autres  fois  qu'aux  dernières.  L'Apoplexie  légère 
n'est  qu'un  assoupissement  considérable  de  quel- 
que durée,  souvent  avec  perte  de  connaissance^ 


(  I  )  M.  Poilroux  (  Annal,  de  Montpel.  tom.  ii ,  pag.  2S7X 
observe  que  plusieurs  apoplectiques  se  plaignaient  antérieurement 
\  leurs  attaques ,  de  douleurs  vives  à  Tépigastre. 
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ptécéàé  quelquefois  de  vertiges  et  d. eblouîssement^t 
ou  accompagné  de  la  difficulté  de  quelque  mou- 
vement volontaire,  ou  de  la  fièvre;  le  pouls  y  est 
fiaturel  ou  plein,  dur  ou  faible  ;  la  couleur  et  la 
<s:haleur  sont  comme  à  l'ordinaire  ou  plus  pro- 
noncées. L'Apoplexie  forte  présente  un  assoupis- 
sement plus  décidé ,  une  perte  de  connaissance 
plus  marquée  ,  souvent  la  paralysie  de  quelque 
membre;  quelquefois  des  nausées  et  le  vomisse- 
ment ;  le  pouls  y  a  des  variations;  elle  est  par 
fois  accompagnée  d  eblouissement ,  de  tremble- 
ment et  de  convulsion  ;  la  respiration  y  est  irré- 
gulière. Dans  la  plus  forte,  le  sommeil  est  très- 
profond,  le  pouls  rare,  le  corps  immobile;  quel^ 
ques  apoplectiques  ont  la  bouche  ouverte ,  d'au- 
tres l'on  fermée  ;  il  en  est  de  même  des  yeux  ; 
le  visage  est  d'un  rouge  foncé  ou  pâle;  il  y  a  lar- 
moyement  involontaire ,  déglutition  difficile  ,  élé- 
iraiion  des  précœurs  ,  extrémités  souvent  froides; 
quelquefois  convulsions  au  côté  non  paralytique, 
s'il  y  a  hémiplégie.  Dans  la  très-forte ,  l'insen- 
sibilité est  absolue  ;  nul  mouvement  ;  les  oreilles 
soot  sèches,  froides  et  insensibles,  le  corps  est 
froid,  glacial  ou  très-chaud,  le  visage  est  ovale 
et  allongé, la  bouche  est  par  fois  béante,  écumeuse; 
les  yeux  proéminens,  vitreux  et  immobiles;  la 
respiration  stertorease  ou  nulle;  sueur  froide  du 
front,   résolution  des    sphincters  du  rectum  ou 
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de  la  vessie,  physionomie  décomposée,  couleur      ^'g^es 
plombée  ou  noirâtre, pouls  large  etoriduleux,  après  G^wéraux^ 
avoir  été  petit  et  serré ,  ou  bien  faible,  petit ,  iné- 
gal, intermittent  ou  nul. 


Article     troisième. 
Des  Signes  prognostics   de   V Apople^cîe* 

L'Apopîexie  est  une  maladie  si  difficile  à  domp* 
ter  et  si  meurtière  qu'Hippocrate  nous  a  laissé 
par  écrit  :  Apopleociam  lœvem  sohere  ,  diffi-^ 
çile ,  fortem  autem  impossibile  (  i  ).  La  san^ 
guine  ,  qui  est  la  plus  fréquente,  passe  pour  la 
plus  dangereuse  ;  et  la  pituiteuse ,  qui  est  la  plus 
rare ,  la  suit  de  près  :  mais  je  considère  bien  plus 
grave  l'organique,  qui  est  presque  toujours  hors 
de  toute  ressource.  La  nerveuse  est  assez,  fré- 
quente ,  et  n'est  pas  aussi  souvent  suivie  que 
\qs  autres  de  paralysie ,  d'imbécillité ,  de  perte  de 
mémoire  et  d'autres  vices  des  fonctions  animales» 
La  sympathique  est  de  beaucoup  moins  fâcheux 
augure  que  l'idiopathique.  Un  pouls  dur  et  plein 
est,  d'après  mon  expérience,  plutôt  d'un  bon  au- 


{i)  Aph.  4u 

36^ 
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gure.  Si ,  après  la  saignée ,  1  emëtique  ou  quelqu'au- 
tre  remède,  la  respiration  se  fait  plus  librement  dans 
les  24  heures  ;  si  elle  devient  égale  et  perd  le 
ronflement  ;  si  la  physionomie  et  la  couleur  s'ap- 
prochent plus,  dans  ce  même  tems,  de  l'état  natu- 
rel; si  la  déglutition  se  fait  plus  facilement,  et  les 
extrémités  deviennent  chaudes  ;  si ,  en  tirant  quel- 
que poil  au  derme  ,  le  malade  a  l'air  de  serrer 
les  lèvres,  il  y  a  beaucoup  à  espérer.  Les  signes 
Contraires  doivent  faire  craindre  une  terminai- 
son funeste.  Les  hémorrhoïdes  qui  arrivent  dans 
l'Apoplexie  sont ,  d'après  l'avis  du  père  de  la  mé- 
decine, souvent  de  bon  augure.  Il  en  est  à-peu- 
près  de  même  des  règles;  du  flux  de  ventre; 
de  l'hémorrhagie  nasale  ;  de  la  sueur  abondante, 
égale  et  chaude  ;  de  l'urine  épaisse  et  abondante, 
et  de  la  salivation  copieuse.  A  l'égard  de  la  fièvre, 
el!e  est  généralement  redoutée  dans  l'Apoplexie 
sanguine ,  la  traumatique  ,  l'organique  et  la  ner- 
veuse idiopathique  avec  matière  ;  mais  on  la  croit 
de  bon  augure  dans  les  autres.  Pourtant  en  exa- 
minant les  observations  et  la  nature ,  on  voit 
qu'il  n'y  a  rien  d'uniforme  là-dessus.  On  observe 
beaucoup  plus  justement  que  la  fièvre  est  nui- 
sible, lorsque  le  cerveau  est  fortement  engorgé  et 
que  la  circulation  y  est  difficile  par  plénitude,  excès 
d'action  ou  resserrement  des  vaisseaux  :  qu'elle 
est  utile  j  lorsque  la  plénitude  a  été  diminuéç-i 
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que  les  obstacles  au  reflux  du  sang  ont  été  enlevés,  GÉnÉRxoxif 
que  l'action  est  en  défaut  et  qu'il  est  question  de 
disperser  et  répandre  sur  tout  le  corps  un  spasme 
qui  s'est  concentré    sur  la  masse  cérébrale. 

L'aphorisme  d'Hippocrate  :  Quibus  cerebrum 
sjderatum  est^  intra  tresdies  iiitereunt ,  si  vero 
hos  siiperaverint  sani  fiunt  (  i  ),  ne  répond  pas 
à  l'observation;  on  voit  souvent  les  apoplectiques 
périr  au-delà  de  ce  terme.  Quelquefois  l'Apoplexie 
diminue  au  moment  où  l'hémiplégie  se  montre; 
alors  elle  passe  dans  cette  dernière,  et  le  malade 
paraît  en  guérir.  Les  Apoplexies  ,  qui  sont  l'effet 
des  blessures  des  parties  inférieures  de  l'orbite, 
de  l'os  ethmoïde  ,  de  la  base  du  crâne  et  des  tem- 
pes, sont  du  plus  mauvais  augure. 

Lorsque  l'Apoplexie  est  à  son  dernier  degré  ; 
lorsque  le  pouls,  de  petit  qu'il  était,  est  tout-à- 
coup  devenu  grand  et  large,  avec  la  permanence 
de  plusieurs  autres  mauvais  signes,  il  y  a  peu  à 
espérer  ,  d'après  Rode,  Moll,  Baillou,  Baglivi 
et  l'expérience  la  plus  exacte;  il  en  est  de  même, 
lorsque  la  prunelle  est  extrêmement  dilatée,  et 
qu'elle  ne  se  resserre  plus  à  l'approche  de  la  plus 
vive  lumière  ;  lorsque  le  malade  fait  de  l'écume 
de  la  bouche  ,  quil  ne  peut  plus  avaler  et  que  la 
boisson  lui  sort  des  narines ,  ou  lui  descend  dans 

i  I  )  Aph.    50. 
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ia  trachée,  ou  qu'il  navale  qu'avec  un  extrême 
difficulté.  De  même  l'afTaire  est  en  très-mauvais 
îétat,  si  le  visage  s'allonge,  si  des  convulsions  pa* 
laissent  au  coté  sain,  si  l'aspect  se  décolore  et 
devient  terreux  ,  s'il  paraît  quelque  petite  hémor-^ 
yhagie  nasale,  si  la  physionomie  se  décompose, 
$i  l'Apoplexie  a  succédé  à  l'épilepsie  ou  à  quel- 
que vice  organique  de  la  tête,  et  si  le  malade  est 
d'un  âge  très-avancé.  La  mort  &  approche ,  si  une 
sueur  froide  paraît  sur  le  front,  si  la  respiration 
est  froide,  et  si  le  malade  rend  les  clystères  tout 
de  suite  après  les  avoir  pris ,  ou ,  pour  mieux  dire, 
ne  les  retient  pas  du  tout.  On  observe  que  si  un 
apoplectique  est  piqué  aux  jambes,  et  qu'il  n'en 
retire  qu'une ,  l'autre  reste  paralytique  s'il  acquiert 
de  nouveau  ses  sens. 


*irV%/VV'VVV'V^ 
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CHAPITRE     SECOND. 

Z>e^   Signes    particuliers    à    chaque    espèce 
d'Apoplexie, 

Quand  on  a  apperçu  par  les  signes  généraux 
qu'un  malade  quelconque  est  atteint  de  l'Apo- 
plexie, on  n'a  encore  fait  que  le  premier  pas 
pour  le  diagnostic  utile  au  traitement.  Il  faut  eu 
découvrir  l'espèce  ;  voici  la  partie  séméiotique qui 
est  la  plus  difficile  ,  et  qui  pourtant  est  la  plus 
essentielle.il  me  paraît  que  pour  y  parvenir,  on 
doit  s'aider  des  signes  suivans. 


Article      premier^ 

Des  Signes  particuliers  à  l  Apoplexie  sanguine* 

iP  Commémoratifs,  Un  tems  sec  et  frais  du 
nord  ou  de  l'ouest ,  le  piintems  ,  l'habitation  d'un 
endroit  sec ,  relevé  et  aéré,  une  constitution  at- 
mosphérique qui  dispose  aux  hémorrhagies  et 
aux  maladies  sanguines,  plusieurs  Apoplexies  qui 
ont  existé  contemporainement,  et  dont  l'autopsie 
id  montré  l'engorgement  ou  l'épanché  ment  san- 
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guin  dans  le  cerreau,  des  hémorrhagies  nasales 
habituelles  ^  et  autfes  évacuations  sanguines  sup-. 
primées,  et  force  et  impulsion  extraordinaires 
du  cœur,  excès  de  table  et  surtout  abus  dans 
le  via  et  dans  les  potions  alkooliques,  nourri- 
ture succulente  5  omission  de  quelque  saignée  ha- 
bituelle ,  vie  très-sédentaire,  céphalalgie ,  sommeil 
prolongé  ,  Qhaleur ,  éblouissemens  ,  tumeurs  au 
cou,  tète  longtems  inclinée,  pression  des  jugu- 
laii^es  ou  de  laorte  descendante  ,  narcotiques  , 
exposition  de  la  tête  au  feu  ou  au  soleil ,  ma- 
ladies de  poitrine  ,  obésité ,  battement  des  tem- 
porales ,  etc. 

2,^  Présens,  Un  tempérament  sanguin;  l'âge 
ordinairement  de  la  quarantième  à  la  septantiè- 
me  année  ;  un  visage  tuméfié ,  rouge  et  bou- 
tonné ;  les  vaisseaux  sont  gonflés  ,  surtout  les 
veines  jugulaires  et  temporelles  ;  la  tête  est  chau- 
de ;  les  yeux  sont  engorgés  ou  injectés  ,  ordi- 
nairement ouverts  à  demi ,  vitreux ,  proéminens 
et  fixes;  les  malades  tombent  souvent  d'une  ma- 
nière subite  et  font  un  cri;  souvent  paralysie 
d'emblée.  Le  visage  est  quelquefois  pâle  par  l'effet 
d'un  spasme  des  vaisseaux  du  visage,  résultant 
de  l'irritation  du  cerveau,  ou  de  l'oppression  des 
forces  de  la  vie  par  la  gravité  du  mal  ;  mais  les 
lèvres  ainsi  que  la  langue  sont  tuméfiées  et  livi- 
des (  I  ).  Le   pouls   est   souvent   plein  et   dur, 

<x)  Annales  de  MQntpeli.  Murs,  i8iï.  pag.  olà, 
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d'autres  fois  faible  et  oppressé ,  ou  intermittent     SrcTCfâ^ 
et  inégal  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  à  ce  Particuliiii$ 
signe   fallacieux    de    débilité ,  si  les    contraires 
existent.  Si  l'âge  est  encore  vert ,  si  les  forces  sont 
dans  leur  plein,  et  si  les  signes  antécédens  et  pré^ 
sens  annoncent  la  pléthore  générale    ou    parti* 
culière,  l'Apoplexie  est  sanguine  actwe  :  si  1  âge 
est  avancé  et  si  les  signes  d'asthénie  se  joignent  k 
la   pléthore,  l'Apoplexie  est   sanguine  passive» 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  le  signe  à  jui^antibus^ 
Baglivi  dit  de  ces  malades  :  a  sectd  vend  met 
liûs  hahentia  vomitoriis  ^  aliisque  impçti^QiSi^ 
soient  exacerbari  (  i  )•  ; 


Article      second. 

Des  Signes-  particuliers  de  VÀpoplexie  pîtuU 
teuse. 

iP  Antécédens,  Tems  humide  et  froid; ha- 
bitation basse ,  humide  et  mal  propre ,  dans  u^i 
endroit  bas  et  marécageux;  indigence,  usage  d'ali* 
mens  indigestes,  et  fort  peu  nourrissans;  abus  des 
boissons  aqueuses  (  2  );  habiîlemens  sales,  dégoû- 


(i)  BagU   Op.   omn.  pag.   iio. 
(s)  Obi»ervation  17. 
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tans  €t  încompleis  ;  âge  avance;  convalescence  j 
catarrhe; cachexie, ou  hydropisie;  faiblesse;  rétro- 
cession des  œdèmes;  veines  à  peine  visibles;  tem- 
pérature froide;  visage  tuméfié  ,  d  une  couleur 
sale,  verte  ou  verdâtre;  le  contour  des  paupières 
enflé  5  ainsi  que  les  malléoles;  vertiges;  torpeur; 
somnolence;  langueur  continuelle;  sentiment  de 
froid  ;  stupeur  des  membres. 

n.^ Présens.  Cette  maladie,  dit  Arétée,  paraît 
lentement  par  une  pesanteur  extraordinaire  du 
corps,  par  un  mouvement  difficile  ,  une  torpeur 
insolite,  un  sentiment  de  froid  et  un  état  habi- 
tuel de  somnolence;  le 'pouls  y  est  déprimé, 
tardif,  rare,  mince ;(  Baglivi  ),  varié  ,  inégal  et 
intermittent  :  engourdissement ,  imbécillité  et 
bégayement  plus  manifestes  le  soir  et  la  nuit. 
Quelquefois  elle  arrive  tout-à-coup  comme  on 
le  voit  par  les  hydropiques  dont  parle  Stoll ,  et 
par  les  observations ,  une  de  M.  Foderé  (  i  ) ,  et 
l'autre  de  M.  Vepfer  (  2  ).  La  respiration  y  est 
beaucoup  moins  difficile  que  dans  la  précédente , 
d'après  Tissot  et  Buchan ,  et  le  malade  vomit 
aisément.  D'après  Baglivi,  les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs y  réussissent,  et  la  saignée  l'exaspère  (  3  ). 


(  I  )  Obseivat.  i5. 
(  a  )  Observât.  17. 
(  3  }    Op.  oniii.   pag.  jio< 


B  K        L*A  POPLEXIE. 


Article      troisième. 

Des  Signes  particuliers  de  Vuépoplexie  ner*^ 
i^euse^ 

Les  Apoplexies  nerveuses,  quoique  toutes  dé- 
pendantes de  l'irritaîion  ,  d'un  spasme  ,  ou  d'une 
modification  inconnue  de  la  substance  cérébrale, 
idiopathique  ou  sympathique ,  qui  paralyse  les 
fonctions  animales  ,  sont  pourtant  le  résultat  de 
quelques  causes  plus  éloignées ,  si  disparates , 
qu'on  ne  pourrait  guère  leur  assigner  un  carac- 
tère commun  sans  confusion  :  je  vais  donc  m'oc- 
cuper  de  donner  celui  des  principales  espèces  de 
leur  division. 

I.  Apoplexies  nerveuses  idiopathiques. 
*  Ai^ec   matière, 

a.  FiHUMATisMALE.  I .°  Aiitécédens,  Atmos- 
phère agitée,  et  variations  brusques  et  fortes  de 
chaud  en  froid;  hiver  ou  changement  de  saison; 
humidité  froide;  exposition  à  un  courant  d'air 
assez  vif  et  froid,  surtout  au  moment  de  la  sueur; 
individu  cacochyme  et  sujet  aux  affections  rhu- 
matismales; tempérament  nerveux;  constitution 
de  maladies  rhumatismales  et  nerveuses  ;  rhuma- 
tisme à  la  tête  ou  au  cou  ,  celte  maladie  ayant 
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disparu  aux  autres  parties  du  corps;  céphalalgie; 

froid  au  sommet  de  la  tête. 

2.°  Présens,  Symptômes  apoplectiques  ;  peau 
isèche;  petits  frissons  irrëguliers;  chaleur  ensuite, 
surtout  dans  la  nuit;  petite  fièvre;  pouls  dur,  petit 
et  gêné;  sang  tiré  de  la  veine,  souvent  coëneux; 
utilité  de  la  sueur  et  des  moyens  contraires  aux 
rhumatismes;  diminution  de  la  maladie  par  de 
Nouvelles  douleurs  ou  par  une  crise;  la  diminu- 
tion du  coma  donne  lieu  à  àts  céphalalgies  af- 
freuses. 

b,  Nervo-goutteuse.  i.o  Antécédens,  Indî- 
tidu  goutteux,  à  1  époque  ordinaire  de  la  goutte; 
symptômes  anomales  et  nerveux  ;  indispositions 
indéfinies;  anorexie,  et  point  d'expulsion  aux 
extrémités,  ou  disparition  spontanée  à  l'intérieur 
par  l'ahus  de  l'opium ,  ou  par  des  applications 
extérieures. 

2.°  Présens,  Symptômes  d'une  Apoplexie  fou- 
droyante ordinairement  mortelle  en  peu  de  jours, 
ou  bien  se  dissipant  par  des  douleurs  ou  par  un 
gonflement  aux  extrémités. 

c.  Gazeuse,  i.^  Antécédens,  Il  n'est  guère 
possible  de  prévoir,  ni  de  connaître ,  avant  l'au- 
l^psie  ,  l'Apoplexie  gazeuse  atmosphérique,  IV 
est  encore  plus  difficile  de  la  traiter  ;  heureuse- 
ment elle  est  rare*  La  méphitique  :  Antécédens» 
Pmeure  dans  un  endroit  fermé  où  existent  Aq» 
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mofettes.  Souvent  on  n'en  connaît  pas  la  cause  :  P^wicunEal 
on  demeure,  ou   Ton  dort,    dans  des  chambres 
qui   communiquent  par  des  cheminées  avec  d'au- 
tres échauffées   par  du   charbon,  où  il  y  a  des 
substances  vineuses  en  fermentation,  etc. 

2.0  Présens,  Ces  Apoplexies  ont  rarement  des 
paralysies  ;  les  malades  sont  tombés  par  àas  maux 
de  cœur  ,  souffrance  à  l'épigastre  ,  verdges,  bour- 
donnemens,  faiblesse  et  tremblement  de  jambes; 
ils  ont  de  la  chaleur ,  des  convulsions ,  des  yeux 
luisans  et  saillans ,  un  visage  rouge  et  gonflé  y 
flexibilité  des  membres  ,  surtout  si  l'Apoplexia 
est  carbonique  ;  mélange  de  stupeur  et  de  convul* 
sions,  si  elle  dérive  du  plomb ,  du  gaz  des  caveaux 
ou  des  puisards ,  etc.  ;  mais ,  dans  cette  dernière 
circonstance,  il  y  a  souvent  pâleur,  couleur  livi- 
de du  visage  et  froid  général.  Dans  toutes  :  absence 
plus  ou  moins  complète  de  la  respiration  et  du 
pouls,  et  incertitude  de  mort ,  qui  ne  cesse  que 
par  le  laps  de  tems  ou  les  signes  de  putréfao» 
lion. 

d.  Par  le  sang  noïr.  i.^  Antécédens*  Sub- 
jnersion ,  vide ,  etc. 

nP  Présens,  Noyés,  corps  froid  et  roide, 
sérosité  écumeuse  à  la  bouche ,  mort  apparente 
et  incertitude  de  vie,  qui  n'est  détruite  aussi, 
comme  dans  la  précédente,  que  par  îe  tems 
et  les  sigaes  de  la  putr^faetioa.  M.  Parul  as$8«e 
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qu'il  y  a  eu  des  noyés  qu'on  n'a  pu  rappeler 
à  la  vie,  que  sept  ou  huit  heures  après  qu'ils 
avaient  été  retirés  de  l'eau  (  i  ).  Epiglotte  re- 
lievée;  langue,  amygdales,  luette  et  lèvres  gon- 
flées; ventre  balloné  ;  visage  noir  et  tuméfié; 
le  sang  tiré  de  la  veine  est  noir ,  et  ne  se 
coagule    pas. 

e.  Laiteuse.  iP  Anté  ce  tiens.  Couche,  sup- 
pression ou  diminution  considérable  de  lait  et 
de  vidanges,  passions  d'ame,  veilles  opiniâtres 
ou  sommeil  extraordinaire,  éblouissement  ou 
tintement  d'oreille,  face  rouge  et  allumée  par 
intervalle. 

a.P  Présens,  Symptômes  apoplectiques,  visage 
souvent   bouffi  et  pâle,  respiration  grande,   pouls 
élevé,   médiocrement    accéléré   et   égal,   ensuite 
lent,    petit    et   inégal. 
f,  Urinkuse.   i.^  Antécédens.  Ischurie. 

2P  Présens,  Tumeur  à  l'hypogastre ,  sueur 
urineuse ,  assoupissement ,  symptômes  apoplec- 
tiques. 

g*  ExANTnÉMATïQXJE.  i  ,^  Autécédens.  Cons- 
titution des  maladies  d'éruption ,  demeure  avec 
des  personnes  atteintes  de   ces  maladies. 

2.<>  Présens,   Fièvre  avec  somnolence,    agi- 


{i)  Instruct.  sur  le  trait,  des  «sphyxiés.   pag.   m 
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talion,    vomissement,    soubresauts  de  tendons,     Signes- 
convulsions   et   point  d'exanthème  le   5.®  ou  le  PARucumiil 
4.®  jour,  ou   bien  expulsion  exanlhém.atique,  et 
disparition  prompte  et  irrationnelle  de  l'exanthèmCj, 
et  symptômes  apoplectiques. 

Les  Apoplexies  sanguines ,  pituiteuses  et  ner^ 
veuses  idiopalhiques  avec  matière,  ont  une  marche 
plus  régulière  que  les  autres,  et  moins  de 
symptômes  anomales. 

*  Sans  matière, 

a,  Sthénique.  j,^  Antécédens,  Passions  vives; 
tempérament  nerveux  et  irritable  ;  physique  sec, 
grêle  et  décharné  j  contention  et  travail  excessif 
d'esprit  ;  colère;  passion  hystérique ,  ou  hypo- 
condriaque. 

2.*^  Présens,  Tremblemens  vifs;  soubresauts; 
respiration  bruyante  et  irrégulière;  physionomie 
naturelle  ou  souffrante;  contorsion  des  yeux  dans 
l'orbite;  urines  pâles  et  abondantes;  pouls  petit, 
dur,  serré  ,  nul ,  inégal,  varié,  irrégulier;  chaleur 
presque  naturelle;  sueur  partielle,  inégalité  frap- 
pante dans  le   cours  de  la  maladie. 

b,  AsTHÉNiQUE.  i.°  Antécédens,  Vieillesse; 
vents  méridionaux;  faiblesse  naturelle  ou  acquise; 
convalescence  de  longues  maladies;  évacuations 
abondantes,  surtout  de  sperme;  travaux  outrés 
^t  au  dessus  à^s  forces;  lassitude    facile;  phy- 
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eionpmie  abattue;  sentiment  du  malheur;  înaclipR 
parfaite,  et  passions  débilitantes  habituelles.  Pour 
ï  asphyxie  des  nouveaux-nés  :  couche  laborieuse 
ci  cordon  longtems  comprimé  par  l'orifice  utérin. 
2.<^  Présens.  Idem  que  pour  la  sthénique^ 
ïnais  signes  de  débilité.  Les  mouvemens  spas- 
tnodiques  n'ont  pas  cette  vivacité,  ou  quelquefois 
ils  saçit  peu  apparens;  le  pouls  est  faible,  petit, 
lent  ;  la  physionomie. est  d'un  abattement  extrême. 
Asphyxie  des  nouveaux-nés  :  pâleur  extraordi- 
naire, figure  consommée  et  grippée,  insensi- 
hiYiié ,  absence  du  pouls  et  de  la  respiration  , 
marquant  tous  les  signes  de  l'asphyxie  appar- 
tenante aux  Apoplexies  d'autre  espèce. 

IL  Apoplexies  nerveuses  sympathiques. 

*  Ai^ec  matière. 

a.  Gastrique,  i.**  Antécédens.  Eté,  grande 
chaleur  ,  travail  ou  demeure  au  soleil ,  colère 
violente  ou  ressentiment  vif,  bouche  amèrç 
depuis  quelque  tems ,  anorexie,  vomissement 
biiieux,  cardialgie,  constipation ,  tempérament 
bilieux,  constitution  de  fièvres  bilieuses.  Pour 
les  crudités  :  estomac  faible,  excès  de  table 
encore  récens ,  abus  de  fruits  et  d'alimens  crus 
et  indigestes ,  déjections  fréquentes  et  très- 
fétides.   Pour   les  vers  :  enfance ,  tempérameal 
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muqueux  et  idiosyncrase  sujette  à  ces  insectes,    Sigites 
sortie  de   ces  parasites   par  la  bouche  ou  par  PARucvunii 
déjections  ,  etc. 

2.®  Présens.  Langue  sale,  blanche  ou  jaunâtre; 
habitude  jaune  ou  verdâtre^  albuginée  jaune  ou 
sale;  visage  rouge  ou  d'une  pâleur  cadavérique, 
ou  le  contour  du  nez  et  celui  de  la  bouche  con- 
trastant, par  leur  pâleur  jaunâtre  ,^  avec  l'éclat 
des  couleurs  Ôlqs  joues ^  haleine  fétide;  sérosité 
du  sang  tiré  de  la  veine,  jaune-verte;  caillot  d*un 
rouge  éclatant,  petit  et  peu  cohérent.  S'il  y  a 
crudités  :  soif,  haleine  d'une  odeur  alimentaire 
ou  vineuse  très-forte.  S'il  y  a  des  vers  :  haleine 
acide-douce ,  sortie  de  ces  insectes ,  étouffement 
au  gosier;  les  yeux  ne  laissent  voir  que  l'albu- 
ginée  ;  visage  tantôt  pâle  et  tantôt  rouge  ;  sou- 
bresauts de  tendons;  prunelle  dilatée;  le  malade 
frotte  sonnez;  pouls  petit,  inégal;  gros  ventre; 
pointes  rouges  sur  la  langue.  En  tous  ces  cas  : 
nausées  ;  vomissemens  bilieux  ou  pituiteux  ;  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure;  urine  trouble; 
pbul^  souvent  déprimé  et  fréquent,  ou  inter, 
mittent ,  rarement  dur;  peine  et  air  de  souffrance 
par  la  pression  à  Vépigastre;  mouvement  auto- 
matique de  la  main  à  cette  partie;  météorisme; 
gargouille  mens  ;  déjections  dissoutes,  fréquentes, 
fétides,  mais  utiles.  Quelquefois  la  cause  sabui< 
raie   existe ,  et  ces  signes   manquent;  il  y  § 
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d'autres  fois  des  signes  de  gastrkîté  sans  cause, 
qui  induisent  «n  erreur,  M.  Tueffer  présente 
un  exemple  d'Apoplexie  mortelle ,  avec  de^ 
symptômes  gastriques  très-intenses,  due  à  une 
tumeur  purulente  enkystée ,  développée  dans 
l'intérieur  d'un  des  hémisphères  du  cerveau  (  i  ). 
î?our  les  poisons  assoupissans  :  cardialgie,  vo- 
inissement ,  mpuvemens  spasmodiques ,  chaleur  , 
pouls  grand,  abattement,  assoupissement  pro- 
fond, etc. 

'    è.  Thorachique.  iP  Antécédens,  Maladies 
^e  poitrine. 

uP  Présens.  Symptômes  apoplectiques,  qui 
suivent  la  condition   de   la  nialadie   primitive» 

c.  Périphérique.  i.°  Antécédens,  Douleur 
vive  à  quelque  partie  du  corps,  avec  cause 
matérielle. 

2P  Présens,  Idem   que  pour  la  thorachiquCp 

d,  Vasculaire.  Maximum  d  une  fièvre  putride 
ou  pernicieuse. 

*  Sans  matière. 

Il  faut  tirer  des  signes  de  l'affection  primitive^ 


(s)  Biblioth.  médic.  vol.  iZ,  pag.  17. 
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Article      quatrième.  Particule» 

Des  Signes  particuliers  de    VJlpoplexie 
traumatiqiie. 

Les  effets  ou  symptômes  nerveux  qui  résul- 
tent des  blessures  àes  aponévroses  crâniennes^ 
simulent  souvent  cette  Apoplexie  :  il  peut 
aussi  se  faire  qu'une  hémorrhagie  ordinaire 
du  nez  ,  à  la  suite  d'une  chute  ou  d  un 
coup  à  la  tête,  nous  porte  à  une  induction 
fausse  de  l'existence  d'une  fracture  crânienne  et 
de  l'Apoplexie  consécutive.  Il  faut  par  consé- 
quent aller,  avec  beaucoup  de  circonspection, 
dans  ce  diagnostic.  L'état  gastrique  bilieux,  qui 
est  si  souvent  l'effet  d'une  chute  ou  d'un  coup  à  là 
tête,  affecte  quelquefois  le  cerveau  par  sympathie, 
et  donne  les  apparences  d'une  Apoplexie  trauma^ 
tique.  Il  faut  donc ,  quand  on  trouve  un  malade 
affecté  de  vertiges ,  de  somnolence,  de  tintement 
d'oreille,  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  vomis- 
sement, etc.  après  une  chute  grave,  voir  s'il 
existe ,  à  sa  tête ,  une  blessure  avec  irritation 
et  engorgement  aux  aponévroses  du  crâne,  et 
au  péricrâne ,  ou  bien  s'il  y  a  de  la  bile  dans  le 
canal  intestinal.  Si  ces  causes  existent,  il  faut 
calculer  pour  combien  elles  entrent  dans  l'état 

28  * 


^3^  SÉMÉIO TIQUE 

apoplectique  qu'on  nous  présente.  Si  elles  n  exî^ 
tent  pas ,  ou  si  elles  existent  à  un  point  à  ne 
pouvoir  influer  sur  letai  du  cerveau ,  et  qu*il  y 
ait  fracture  au  crâne,  ou  quand  même  cette 
fracture  n'existerait  pas ,  on  peut  conclure  har- 
diment que  cette  chute  a  donné  lieu  à  l'Apoplexie 
traumatique, 


Article     cinquième. 

Des  Signes  particuliers  de  VApoplexie 
organique. 

Il  est  souvent  très-difficile  de  sassurer  des 
lésions  organiques  du  cerveau,  qui  ne  dépendent 
point  de  causes  externes  ;  on  ne  peut  en  juger 
que  par  des  maladies  ^condaires,  longues  et 
opiniâtres ,  auxquelles  elles  donnent  lieu  :  telles 
qu'une  céphalalgie  chronique,  rebelle  à  toute 
espèce  de  traitemens;  à  des  migraines  habituelles; 
des  gouttes  sereines;  une  couleur  pâle;  un 
air  de  souffrance;  des  épilepsies  opiniâtres,  etc. 
Lorsqu'une  Apoplexie  quelconque  succède  à  cqs 
maux  traînés  très-long-tems ,  il  est  rare  qu'elle  ne 
soit  pas  de  cette  espèce. 
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CHAPITRE     TROISIÈME. 

Des  Signes  par  lesquels  on  distingue  VÀpo* 
plexie  des  états  ou  maladies  analogues* 

Les  états  ou  maladies  qui  ont  quelque  ana-^ 
logie  avec  l'Apoplexie ,  et  qui  pourraient  la 
simuler ,  sont  :  le  sommeil ,  Vépilepsie ,  la  ca^ 
talepsie^  la  sjncope  et  la  mort.  Je  vais  les 
examiner;  pour  remarquer  et  indiquer  la  dif- 
férence qu'elles  ont  avec  cette    affection. 

1,^  Le  sommeil  y  quoique  profond  cède,  au 
moins  momentanément,  aux  excitans,  surtout  à 
l'odeur  ammoniacale  ;  l'Apoplexie  y  résiste.  Dans 
le  sommeil  ,  le  coucher  est  naturel  et  l'attitude 
aisée,  les  muscles  du  corps  sont  dans  un  certain 
relâchement ,  et  les  membres  en  flexion  ;  dans 
l'Apoplexie,  le  coucher  est  en  supination,  le 
corps  tombe  toujours  vers  les  pieds,  et  les 
membres  s'abandonnent  çà  et  là  sans  règle.  Le 
sommeil  rend  le  derme  mou  et  doux,  la  trans- 
piration égale,  abondante  et  tiède ,  les  précœurs 
mous  et  flexibles,  et  la  respiration  égale  et  très- 
régulière;  l'Apoplexie  resserre  le  derme  ou  le 
mouille  d'une  sueur  inégale,  quelquefois  froide > 
4Îonne  les  précœurs  élevés  et  tendus,   une  res- 
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piradon  lente,  tardive,  sans  ordre,  accélérée , 
inëgulière,  stertoreuse  ou  nulle.  Ceux  qui  sont 
dans  les  bras  de  Morphëe  ont  lin  pouls  grand, 
mou,  lent  et  régulier;  un  air  paisible  et  lran« 
qtîille;  le  teint  un  peu  plus  rouge  et  animé, 
mais  clair;  les  traits  plus  développés  que  dans 
1  état  naturel ,  et  la  physionomie  régulière.  Ceux 
qui  sont  en  proie  à  l'Apoplexie  ont  quelquefois 
Un  pouls  grand,  mais  dur  et  gêné,  ou  petit, 
irrégulier,  lent,  accéléré,  faible  ou  nul,  etc. 
ijn  air  triste  et  souffrant,  souvent  des  diffor- 
mités à  la  face ,  une  couleur  très'-rouge  ou  cada^ 
véreuse,  la  physionomie  éloignée  de  l'état  naturel, 
et  quelquefois  des  paralysies  et  l'hémiplégie. 

2.0  Uépilepsie  peut  aussi  être  prise  pour 
FApoplexie.  Ces  deux  maladies  attaquent  souvent 
avec  une  égale  promptitude.  Dans  toutes  les 
deux  on  perd  la  coniigissance ;  elles  présentent 
également  la  convulsion  et  l'assoupissement; 
mais  dans  la  première,  il  y  a  un  état  plus 
convulsif,  plus  de  trouble  dans  les  fonctions 
animales,  plus  d'aberration  àes  sens,  plus  dé 
mouvemens  extraordinaires,  variés  et  quelquefois 
ridicules  des  muscles  soumis  à  la  volonté  :  les 
viscères  internes  n'y  sont  pas  même  épargnés , 
surtout  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie  et 
jusqu'aux  vessicules  séminales;  dans  la  seconde, 
Tétat  soporeux  ou  comateux   prédomine  ;  il  ^ 
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9  souvent  des  paralysies,  et  la  respiration   de-     Sigices 
vient  sterloreuse.  Les  symptômes  de  la  première  Distiiïctii^ 
ne  sont  que  passagers;  ceux  de  la  seconde  sont 
en  permanence.  Mais   1  epilepsie  et   l'Apoplexie 
ont  quelquefois,  où  peuvent   avoir,   des   accès 
irrëguliers   qui    laissent  l'homme    de  Tart   dans 
l'incertitude.  On   a  vu  des  accès  d'épilepsie  so- 
poreux  et   stertoreux,    d'assez   longue  durée  et 
sans  écume  à  la  bouche,  et  je  suis  certain  qu'il 
y  a  des   Apoplexies  avec  convulsion  et  écume 
à  la  bouche  (  i  ).  Les  signes  commémoratifs  ne 
peuvent-ils  pas   alors    éclairer    les    diagnostics! 
Mais  on  dit  :  supposons  qu'il  soit  question  d'un 
premier  accès  d  epilepsie  grave,  avec  des  symp- 
tômes comateux.  Est-ce   qu'il  n'existe   pas   des 
ëpilepsies  si  graves,  qui  tuent  le  malade  à  leur 
première   invasion  l 

Ce  n'est,  ^ans  doute,  qu*après  en  avoir  vu, 
qu'Arétée  dit  :  (ju^  le  premier  accès  d'une 
epilepsie  est  pernicieux,  si  cette  maladie  at" 
taque  d'une  manière  aiguë,  Van-Swieten  dit  ; 
Vidi  in  muliere  parturiente  et  annosd  jam^ 
licet  primipare  y  in  ultimis  nixibus  puer  péril 
paroxismum  epilepticum  contigisse  horrendum 
et  letkalem,  quamns  numquam  hune  morbum 


(  I  )  Comme  dans  la   submersion ,    la  strangulation ,  quelques 
(^poplej^es  sanguines  :  voyes  la  ire.   et  la  55e.  observation. 
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experta  fulsset  (  i  )•  Mais,  je  réponds,  quelles 
preuves  ont-ils,  ces  deux  auteurs,  que  ces  épi- 
lepsies  mortelles  au  premier  accès,  n'aient  pas 
été  des    Apoplexies    des   plus  foudroyantes  l 

Il   n'y  a   d'accès   d'épilepsie   qui   puisse    être 
pris  pour  l'Apoplexie ,  qu'un  de  la  maladie  déjà 
confirmée,  ou  bien  le   premier  de  cette  maladie 
naissante.  Celui  de  la  première  est  ou  inslania- 
néè  ou  de  longue  durée  :  s'il  n'est  que  passager ,  il  se 
dissipe  souvent  avant  l'arrivée  du  médecin,  et  quoi- 
^u'ayant  des  formes  apoplectiques ,  il  ne  laisse  au- 
cun doute  sur  son  essence;  s'il  excède  le  tems  ordi- 
naire, on  remonte  aux  signes  commémoratifs,  et 
pour  peu  qu'ils  soient  favorables  à  la  métamorphose 
de  l'épilepsie  en  Apoplexie  ,  on  doit  agir  comme 
dans  cette  dernière  ;  quand  on  s'y  tromperait ,  il 
n'en  résulterait  pas  un  mal  bien  grand ,  car  dans 
toutes  les  deux  le  même  organe  est  primitivement 
ou  sympalhiquement  affecté ,  et  il  y  a  le  plus  sou* 
vent  analogie  de  causes.  Celui  de  la  seconde  c'est- 
à-dire  le  premier  accès  d'une  Apoplexie  naissante; 
comme  toute  maladie  à  son  commencement,  son 
état  et  son  déclin,  etc. ,  ce  premier  accès  est  ordi- 
nairement faible,  et   ne   consiste    que  dans   un 
ëblouissement,  à^s  vertiges  ou  un  spasme  de  peu 

(  I  )   Vati-Swia.   Comment.  §.  loyi. 
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de  durée  ;  mais  si  cet   accès  est  long  et  grave ,     Sig«e» 
et  avec  des  symptômes  apoplectiques ,  c'est  une  Dktikctt*#; 
vraie  Apoplexie. 

Z.^  La  Catalepsie  di  aussi  de  commun  avec 
l'Apoplexie  la  suspension  de  l'exercice  des  sens 
internes  et  externes  ;  le  malade  paraît  dormir, 
mais  il  a  cela  de  particulier  qu'il  reste  dans  la 
même  situation  où  la  maladie  l'a  atteint  :  avec  les 
yeux  ouverts  ou  fermés,  la  bouche,  la  physio- 
nomie ,  l'attitude  du  corps  lout-à-fait  dans  le  mê- 
me état  ;  et  ce  qu'il  y  a  déplus  particulier  en^ 
core,  c'est  qu'on  peut  à  volonté  (  comme  un  pein- 
tre et  un  sculpteur  font  au  mannequin  qui  leur 
sert  de  modèle  )  en  varier  les  attitudes  par  l'in- 
flexion des  membres  et  des  articulations.  La  sus- 
pension des  sens  5  qu'on  observe  dans  cette  mala- 
die ,  est  quelquefois  parfaite  ;  mais  elle  est  souvent 
incomplète,  parcequ'il  reste  alors  au  malade  un 
léger  degré  de  sentiment ,  quoique  son  mouve- 
ment ne  soit  plus  volontaire ,  et  seulement  au  gré 
des  impulsions  externes.  Ces  particularités  sont 
assez  saillantes ,  pour  qu'on  ne  se  méprenne  pas 
entre  ces  deux  maladies.  La  catalepsie  pourtant  se 
change  souvent  en  Apoplexie. 

4.0  Quant  à  la  Sjncope ,  telle  qu'on  l'envisage 
aujourd'hui,  elle  n'est  qu'une  maladie  du  cœur; 
l'homme  qui  en  est  atteint,  languit,  baille,  et  s'af- 
faiblit; il  pâlit 5  chancelé,  les  jambes  lui  trem^^ 
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^Mèïït  :;  %ès  genoux  plient  sous  lui  ;  son  pouls  ral- 
lentit  et  disparaît;  sa  vue  se  trouble;  il  refroi- 
dit,  et  enfin  ses  fonctions  animales  s  éclipsent.  L'af- 
faiblissement part  alors  du  cœur,  et  passe  en- 
îsuite  au  cerveau.  Dans  l'Apoplexie,  même  astbë- 
niqtte,  qui  vient  de  l'excès  àes  évacuations  san- 
fguines,  c'est  tout  le  contraire:  il  commence  du 
seerveau  et  passe  ensuite  au  cœur  ;  dans  la  syn- 
cope, la  chute  des  forces  est  plus  marquée  ,  les 
accidens  sont  plus  extrêmes,  mais  le  rétablisse- 
ment est  plus  aisé  et  plus  prompt;  ce  qu'on  ne 
peut  dire  de  l'Apoplexie.  D'ailleurs,  les  différen- 
tes paralysies  qui  accompagnent  si  souvent  l'Apo^ 
plexie ,  la  respiration  stertoreuse  qu'elle  entraîne , 
la  connaissance  des  causes  qui  ont  précédé,  con- 
duisent bientôt  à  distinguer  ces  deux  maladies 
l'une  de  l'autre. 

5.*^  La  Mort,  L'Apoplexie  imite  quelquefois 
si  bien  la  mort ,  qu'on  a  fait ,  pour  des  apoplectiques , 
les  préparatifs  nécessaires  à  leur  sépulture;  que  dis- 
je?on  a  fait  même  leurs  funérailles  ;  bien  plus,  on 
les  a  enterré  vivans  !  Il  y  en  a  eu  des  exemples 
en  l'an  4  à  quelques  lieues  de  celte  ville.  De-là 
les  histoires  de  plusieui-s  résurrections.  J'ai  la 
quelque  part  qu'un  individu  avait  l'habitude  d'a- 
jouter à  sa  sigîîature  :  trois  fois  mort ,  trois  fois 
enterré  et  trois  fois  ressuscité.  Ces  morts  appa- 
rentes ressemblent  si  bien  à  la  réelle ,  qu'il  n'y  a 
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quelquefois  aucun  signe  qui  puisse  nous  les  faire  Signes 
distinguer.  En  effet ,  le  pouls  peut  aussi  s  eclip-  Distinctifs. 
ser  durant  la  vie ,  la  respiration  diminuer  au  point 
quelle  devienne  insensible  sur  le  poli  d'une 
glace  5  comme  à  la  preuve  d'un  verre  plein  d'eau 
sur  la  poitrine  ;  la  sensibilité  s'émousser  de  ma- 
nière que  l'aclion  de  tous  les  stimulus  n'ait  au- 
cun résultat.  Il  est  arrivé  ,  et  j'en  ai  vu  la  preuve 
sur  des  cadavres  de  noyés  ,  que  la  flexibilité  des 
articulations  se  continue  quelquefois  après  la 
mort,  et  que  la  cornée  ne  s'affaisse  pas.  Il  est 
donc  clair  que  quelques-uns  de  ces  signes  ne 
suffisent  pas  pour  distinguer  la  mort  apparente 
de  la  réelle  ;  qu'il  y  faut  leur  réunion,  et  que 
même,  cela  n'étant  pas  encore  une  preuve  com- 
plète, on  doit  s'en  rapporter  au  laps  de  tems  et 
à  la  putréfaction  qui  s'annonce  par  la  fétidité  ca- 
davéreuse ,  et  par  les  taches  livides  qui  se  pré- 
sentent alors  sur  la  surface  de  ces   cadavres. 
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SECTION    TROISIEME. 

Traitement    de    Vj^poplexie» 

«J  AI  assez  montré ,  dans  la  première  section  de 
cet  ouvrage,  que  l'Apoplexie  n'est  que  l'effet  im- 
médiat d'une  certaine  durée  de  la  suspension  ou 
diminution  morbide  des  fonctions  animales ,  dépen- 
dant de  la  compression  ou  de  l'irritation  du  cerveau^ 
par  différentes  causes.  Les  moyens  qu'on  y  op- 
pose sont  les  saigne'es  ,  les  vésicatoires ,  l'opium, 
le  feu  ,  l'émétique  ,  les  toniques,  les  stimulans, 
les  débilitans  ou  anti-stimulans,  etc.  La  matière 
médicale  en  fournit-elle  de  plus  efficaces ,  s'ils 
sont  employés  d'une  manière  rationnelle  ?  La  dif- 
ficulté, l'incertitude  et  l'inefficacité  que  l'on  trouve 
si  souvent  ici  dans  le  traitement ,  ne  dépendent 
que  du  défaut  de  moyens  ,  et  de  ce  que  l'on  est 
plus  arriéré  sur  cet  objet  de  la  science  que  sur 
bien    d'autres;  elles  dérivent,  i.^  de  la  gravité 
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àe  la  maladie  ,  affection  qui  n'est  rien  moins  que 
la  suite  d'une  atteinte  portée  à  un  viscère  très- 
délicat  ,  et  qui  renferme  les  ressorts  de  la  vie  ; 
2.^  de  la  précipitation  du  mal ,  qui  est  souvent 
telle ,  qu'on  n'a  pas  le  tems  de  déployer  un  plan 
raisonné  de  traitement ,  et  que  les  remèdes  n  ont 
pas  même  souvent  celui  de  faire  leur  opération , 
et  5.^  de  ce  que  cette  maladie ,  ayant  son  siège 
sur  le  cerveau  et  sur  le  système  nerveux,  trou- 
ble de  telle  manière  les  phénomènes  de  la  vie 
et  opprime  si  bien  les  forces  de  la  nature ,  que 
celle-ci  a  trop  de  peine  à  seconder  les  efforts  de 
l'art  le  mieux  combinés  ,  et  qu'il  est  difficile,  et 
souvent  impossible ,  de  saisir  avec  netteté  ce  qui 
appartient  aux  différentes  espèces  de  la  maladie; 
condition  absolument  nécessaire  pour  un  diag- 
nostic prompt  et  solide ,  et  pour  le  choix  du 
traitement  le  plus  convenable. 

Quelques  difficultés  que  toutes  ces  circons- 
tances opposent  à  un  traitement  bien  entendu  , 
après  avoir  examiné  les  causes  de  l'Apoplexie, 
et  après  avoir  mûrement  consulté ,  au  sujet  de 
la  cure,  les  résultats  de  l'observation  et  de  l'ex- 
périence, je  pense,  quant  au  fond,  que  tout  ce 
qui  tend  à  prévenir ,  à  diminuer  ,  ou  à  emporter 
ce  qui  fait  sur  le  cerveau  la  compression ,  ou  le 
spasme  slhénique  ou  asthénique  qui  produit  l'Apo- 
plexie ,  renferme    tous   les   moyens   prophylac? 
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tiques  et  curatifs  qu'on  puisse  opposer  à  cette 
terrible  maladie  avec  probabilité  de  succès;  mais, 
comme  ces  moyens  ne  peuvent  agir  favorable- 
ment qu'autant  qu'ils  sont  administres  sous  le 
rapport  des  causes  internes  qui  donnent  lieu 
à  cette  pathologie  cérébrale,  je  diviserai  Thy- 
giène  et  la  thérapeutique  de  l'Apoplexie  d'après 
ces  mêmes  causes,  et  selon  les  espèces  de  la  ma- 
ladie, telles  quelles  ont  été  exposées  dans  la 
première  section  de  cet  essai. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

Traitement  de  l Apoplexie  Sanguine. 

Lorsqu'on  sera  convaincu ,  par  les  signes  ex- 
posés à  l'article  premier  du  chapitre  second  de 
la  seconde  section  de  cet  ouvrage ,  que  l'Apo- 
plexie est  de  l'espèce  sanguine,  l'on  commencera 
d'abord  par  faire ^  oter  toutes  les  ligatures  que 
le  malade  aura  à  son  corps;  par  le  faire  trans- 
porter doucement  et  sans  secousses  dans  une 
chambre  bien  aérée ,  bien  exposée ,  et  plutôt  fraî- 
che que  chaude,  sur  un  lit  de  crin,  et  par  l'y 
placer  de  manière  que  ses  jambes  soit  pendantes, 
la  poitrine  dans  un  plan  incliné ,  et  la  tête  rele- 
vée sur  elle;  on  lui  laissera  cette  partie  à  décou- 
vert ,  ou  garantie  seulement  par  un  bonnet  très- 
léger,  et  on  exigera  que  le  reste  du  corps  ne 
soit  pas  couvert  au  point  qu'il  en  résulte  une 
augmentation  de  chaleur.  On  doit  ensuite  cher- 
cher à  attaquer  toutes  les  causes  qui  portent  le 
sang  à  la  tête  avec  trop  d'impétuosité  ou  d'abon- 
dance ,  ou  qui  en  empêchent  le  reflux ,  et  à  ré- 
soudre celui  qui  serait  engorgé  ou  épanché  dans 
cette  masse,  en  le  faisant  absorber,  et  en  le  diri- 
geant ailleurs.  Mais  cette  maladie  étant  on  activeou 
passive,  exige  par  conséquent  qu'on  la  pré vieiuxe 
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de  diverses   manières,  et  que  l'on  en  remplisse  Apoplexhs 
les  indications  curatives   avec  des  moyens  diffë-  o 
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rens;  c'est  ce  qui  fait  que  j'en  divise  l'hygiène  et  la 
thérapeutique  en  deux  parties ,  qui  feront  le  sujet 
des  deux  articles  suivans. 


Article      premier. 

Traitement  de  VÂpoplexie  sanguine  actwe, 

La  maladie  est  ici  des  plus  aiguës  et  des  plus 
fâcheuses.  Toute  temporisation  peut  donc  y  être 
funeste.  Un  seul  coup-d'œil  doit  suffire  au  mé- 
decin qui  veut  la  traiter  avec  succès,  autant  pour 
en  connaître  les  causes,  l'espèce  et  la  variété  ,  que 
pour  en  saisir  les  indications.  Il  a  besoin  ,  non- 
seulement  de  toute  sa  vigilance,  et  des  notions 
pathologiques  et  séméiotiques  de  cette  maladie, 
mais  aussi  de  la  connaissance  des  principes  du 
traitement,  qui  sont  i.^  d'attaquer  toutes  les 
causes  qui  déterminent  un  flux  extraordinaire 
de  sang  à  la  tête,  et  d'enlever  tous  les  obstacles* 
s'il  y  en  a ,  qui  en  empêchent  le  reflux  ;  2P  de 
diriger  les  mouvemens  vitaux  vers  des  parties 
éloignées  du  centre  de  la  fluxion  ;  ZP  de  résou- 
dre ,  et  de  remettre  en  circulation ,  les  humeurs  en- 
gorgées dans  le  cerveau  ,  ou  épanchées  sous  la 
voûte  du  crâne;  4«^  de  remplir  ces  indications^ 
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avec   dçs  moyens  qui  diminuent  autant  que  posi 
sible  Texcès  des  forces  de  la  vie. 

On  remplira  la  première  indication,  i.®  en  corn- 
luttant   toutes  les  causes  qui  excitent  extraordi* 
nairement  l'action   des  vaisseaux  du  cerveau ,  et 
qui   donnent  une  impulsion  vicieuse  au  sang  vers 
ce  viscère  :  telles  que  la  colère,  l'action  du  soleil, 
l'irritation   mécanique ,   la  joie   excessive  ,    une 
contention  forte  d'esprit ,  l'excès  d'action  du  cœur 
àortique  ,  etc. ,  et  2.^  en  enlevant  tous  les  obstacles 
qui  s'opposent  au  retour  du  sang  du  cerveau   et 
surtout  la  pléthore    vraie  ou  fausse ,  absolue  ou 
relative.  La  saignée  ,  qui ,  dans  celte  maladie ,  est 
adaptée  à  presque  toutes  les  indications,  qui  est 
le  seul  remède  qui  enlève  à  l'instant  la  pléthore 
f  cause  tout-à-la- fois  d'incitation  et  d'obstacle  ),est 
|ci  le  principal  remède ,  surtout  si  l'Apoplexie  * 
€St    causée  par  la  suppression  des   règles ,   par 
celle  des  hémorrhoïdes ,  ou  par  l'omission  de  quel- 
que saignée  habitueîls  ;  ou  si  elle  est  arrivée  dans 
le  printems  ,  ou  pendant  le  règne    d'une  consti- 
tution   d'affections    angio-téniques.  îl    faut  l'ad- 
ininistrer  promptement  et  abondamment ,  et  ne 
înettre    à   cette   opération    d'autre   mesure,   que 
celle  où  la  saignée  commencerait  à  attenter  aux 
forces  de  la  vie    nécessaires  à  la  résolution  àes 
liquides  engorgés  ou  épanchés  dans  le  cerveau, 
Jn  sanguineis  Ap o.p le jqUs  ,  dit  Bagiivi,  post 
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phlehotomiœ  copiosiwi  usiim^  vidlmus  statim  j^pop^r-vi» 
excitatos  ceQTotos   et  in   melîàs  ahhnsse.   Et  _ 
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60Î1  observation  lui  a  ete  si  tavorable  a  ce  su- 
jet, qu'il  la  considère  comme  un  secret  (  i  ).  ^'^^' 
Outre  cela,  il  est  certain  que  Dodonée  a  guërij 
par  la  seule  saignée,  une  Apoplexie  grave,  chez 
ViO-Q  femme  de  72  ans  (2);  que  Zacutus  Lusitain 
a  délivré  de  cette  maladie  une  femme  qui  eil 
fut  atteinte  au  moment  de  &q^  règles^,  en  là 
saignant  quatre  fois  en  huit  heures  de  tems  ,  et  eil 
abondance  (5);  que  Dionis  y  a  vu  la  saignée 
utile,  répétée  sept  fois  {l\)'>  que  Duret  a  guéri 
plusieurs  apoplectiques  par  ce  seul  moyen ,  et 
qu'il  vit  qu'un  individu  oppressé  pendant  trois 
jours,  par  cette  maladie,  ne  dût  sa  guérison  ^ 
{3^k  une  hémorrhagie  nasale  abondante  (5)j 
que  Lancisi  a  vu  qu'un  homme  se  délivra  d'une 
Apoplexie  naissante,  par  une  hémorrhagie  nasale  : 
premièrement  de  onze  livres  de  sang,  et  ensuite  de 
quatre  livres,  1 5  jours  après  (6].  L'utilité  et 
la  nécessité  de  ce  moyen  souverain  résultent 
non  -  seulement    àjàs     principes    pathologiques. 


(  I  )   Op.   omn.  pag.    57. 

(2)   Hoffinann.   Patholog.  spec.  raorb.  pag.    173. 

<3)  Foderé.  Disquisit.  pag,  89. 

(  4  )  Hoffmann.  Path.  spec.    morb.   pag.    175. 

(  5  )  Foderé.   Disquisit.  pag.  83. 

X6)  Bursiçr,  Pract.  medic.  vol.  5.  pag,   132; 
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établis  dans  la    première  section,    et    àes  faits 
indiqués  ,   et  que  j'indiquerai    dans  cet  article , 
où  il  a  été  avantageux;  mais  encore,  d'un  grand 
nombre  de  faits  pratiques ,  que  je  ne  présente  pas 
ici,    pour  ne  pas   trop    grossir  cet   ouvrage.    Il 
faut  faire    au   bras  libre ,  s'il  y  a    hémiplégie , 
ou  à  volonté,  s'il  n'y  en  a  pas,  trois  ou  quatre 
saignées   de  12  à   i5    onces,  selon  les   circons- 
tances   et    la    gravité    du    mal  ,   par    une    large 
ouverture,  et,  après  cela,  continuer  ensuite  avec 
plus  ou  moins   d'empressement ,  ayant  toujours 
devant  les  yeux ,  qu'il  est  plus  aisé  de  débiliter 
l'organisme  animal,  que  d'en  remonter  les  ressorts 
trop  affaiblis.  La  nature, qui,  livrée  à  ses  seules 
forces,   triomphe  souvent   des  maladies  les  plus 
graves,   n'opère  ici    la   guérison,  que  parce  que 
son  centre  d'action  est  oppressé  lui-même  par  les 
causes  du  mal  ;    et ,  en    cherchant  à  lui  donner 
de  l'essor  par  la  diminution  de  ces  mêmes  causes, 
il  faut  bien  prendre    garde    d'en    paralyser   les 
efforts  salutaires  ,  et  de  lui  ôter  par-là  les  moyens 
d'y  parvenir.  Arétée  avertit  sagement  que  si  l'on 
tire    trop   de   sang  ,    on    tue  le   malade  ;    que 
m   l'on  en  évacue    moins    qu'il  ne  faut,  on  ne 
tire  pas,   d'un  aussi  grand  moyen,  tout  le  parti 
qu'on  peut   en  attendre;  que  si  l'on  doit  errer 
pour  la  mesure,    il  est  mieux  de  manquer  par 
la   moins    que    p^r  le  plus;  qu'on  peut  répa- 
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ter  le  premier  inconvénient ,  mais  qu  il  n  y  a 
plus  de  remède  pour  le  second.  Dans  les  cas  Sanguiwb 
de  doute,  il  ne  faut  pas  pourtant  s'en  laisser  Activa* 
imposer  par  les  bizarreries  du  pouls;  mais  l'on 
doit  s'en  rapporter  à  la  chaleur  du  corps,  à  l'état 
de  la  physionomie,  au  reste  des  forces  animales, 
ail  jeu  de  l'organe  affecté,  à  la  réaction  de  ses 
Yaisseaux  sanguins,  à  l'activité  présumée  de  ses 
vaisseaux  absorbans  et  à  l'effet  progressif  de  #€S 
évacuations  artificielles.  Il  est  même  nécessaire 
que  le  médecin  assiste  à  la  saignée,  et  en  limite, 
comme  Archigène ,  l'étendue ,  d'après  son  effet 
sur  l'arcade  du  jet  du  sang  qui  sort  de  la  veine, 
sur  le  développement  et  l'élévation ,  ou  la  eons- 
triction  et  l'abaissement  du  pouls;  sur  la  couleur 
rouge  ou  pâle  du  visage,  et  sur  la  régularité 
ou  l'irrégularité    de  la  respiration. 

Quand  la  saison  est  chaude  et  la  maladie  causée 
par  l'action  du  soleil  ou  l'abus  du  feu,  que  les 
vaisseaux  sont  extrêmement  dilatés ,  mais  souples 
en  même  tems,  et  que  la  polyaimie  est  plus 
apparente  que  réelle,  il  faut  aller  plus  douce- 
ment dans  l'emploi  des  saignées,  et  tirer  parti 
clés  moyens  réfrigérans,  tels  que  le  sel  de  nitre, 
quelques  doses  de  crème  et  de  cristaux  de  tartre , 
les  boissons  acidulés  et  des  lavemens  de  même 
nature,  l'air  frais,  l'eau  froide  à  l'intérieur  et 
â  l'extérieur.  M.  Dauier  avait  déjà  recommandé 
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des  linges  mouillés  d'eau  froide  sur  la  tête,  et 
renouvelles  souvent  f  i  );  et  M.  Carrette  a  pu- 
blie l'observation  d'une  Apoplexie  grave,  guérie 
par  un  traitement,  dont  le  fond  a  été  l'appli- 
cation,  pendant  longtems,  de  la  glace  sur  cette 
partie ,  renouvellée  à  fur  çt  mesure  qu'elle  se 
fondait  (2). 

Parmi  les  causes  qui,  dans  Tipoplexie,  pous^ 
sent  le  sang  à  la  tête,  et  qui  opposent  un 
obstacle  à  la  décharge  de  celui  qui  en  reflue, 
l'on  compte ,  avec  raison ,  le  spasme  des  pre- 
ïnières  voies.  Il  faut,  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  ne  jamais  perdre  de  vue  cette  cause; 
et  quand  les  vents,  les  coliques,  hs  anxiétés, 
les  renvois  ,  l'ont  commencée  ou  l'accompagnent; 
il  faut  combiner,  au  traitement  ordinaire,  hs 
antispasmodiques  et  hs  carminatifs ,  avec  hs  mé- 
nagemens  qu'exige  l'état  d'incitation  qui  existe. 
La  liqueur  minérale  anodine  d'Hoffmann ,  les 
ethers,  l'eau  de  menthe,  celle  de  fleur  d'orange^ 
ies  décoctions  de  camomille ,  les  infusions  d'anis 
«t  d'écorce  d'orange,  le  camphre,  les  lavemens  de 
perse,  desauge,  etc.  avec  Thuile  de  laurier,  de 
rhue ,  etc.  sont  alors  de  la  plus  grande  utilité  •: 
il  n'en  est    pas    de    même    de  l'opium. 

(  i)    Mcll.  Delect.  opascul.  inedic.  Frank*  vol.  9.  pag.  228. 

(  a  )  Il  paraît  que  ces  Apoplexies  par  raréfaction  trouveraient 
mieux  leur  place  parmi  les  sanguines  passives  :  je  le  laisse  à 
la  réâe^Ion  des  lecteurs. 
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Si   l'accès   apoplectique  ayant  été  précède  par  ^^^"^^"^^"^ 
un  sentiment  de  fourmillement  et  de  froid ,    qui  Sanguins 
jnonte    des   pieds  à  la  tête;  si    l'individu,  qui    Active^ 
en   est  atteint ,  éprouve    souvent    un    froid  ha- 
bituel   des    pieds,     tandis    que   son   visage    est 
chaud,  tuméfié  et  voiié  de  rouge,  et  que  des  on- 
ç3ées  de  chaleur  paraissent  s'élever  par  intervalle 
aux  parties  supérieures;  si    le  pouls  a  une  cer- 
taine fréquence,    jointe   à   la  dureté  (ce  qui  est 
assez  ordinaire  )  ;  il  faut  s'occuper  de  la  seconde 
indication,   savoir  :  balancer  la   fluxion  de  l'en- 
céphale par  des  saignées  aux  pieds  plus  ou  moins 
abondantes  ou  rapprochées;    par  des    pédiluves 
tièdes  et  des    fomentations    émoUientes  aux  ex- 
trémités inférieures;  par   des  sangsues  à  l'anus 
ou   à    la   vulve,    selon  que  la   suppression    des 
règles,   ou  des   hémorrhoïdes,   a  plus  ou  moins 
préludé    à   la    maladie  ;    par    des    lavemens    des 
Jierbes  émollientes ,    légèrement  animés  avec  un 
peu  de  savon ,   ou  une  légère    dose    de  sel   de 
cuisine;  ou  par  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées, 
appliquées  aux   reins,   aux  cuisses,  ou  au  gras 
des  jambes.  Quelques  médecins  emploient  bien 
des    fois,    dans  ce   cas,  les  purgatifs,  et  j'ai  vu 
souvent    ces  moyens  réussir ,   sous  ce  point  de 
vue;  .mais  il   faut   tirer   ces    secours  de  la  seule 
classe   des   mânoratifs ,    crainte    d'augmenter    le 
spasme  et   la  fluxion   par  ces  stimulus.   Tissot 
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se  bornait  alors  à  de  petites  doses  de  crème  de 
tartre )  de  manne,  de  sel  de  nitre;  aux  tamarins, 
au  petit  lait;  et  il  observe  ,  qu'une  purgation  de 
séné  et  de  sel  de  sedîitz  (  sulfate  de  magnésie  ), 
qu'on  avait  donnée  trois  jours  après  une  attaque 
<!' Apoplexie 5  fut  suivie  d'une  seconde  qui  fut 
mortelle  (  i  )•  Lieutaud  rapporte  ,  dans  son 
précis  de  médecine  pratique,  qu'un  individu 
âgé  de  55  ans ,  qui  avait  été  saigné  deux  fois 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours,  pour 
quelque  légère  indisposition  ,  ayant  pris  l'é- 
métique  et  des  purgatifs  qui  avaient  très-bien 
opéré,  mourut  le  même  jour,  ou  le  lendemain, 
s'il  s'en  souvient  bien,  d'une  Apoplexie  fou- 
droyante. La  poudre  d'Aillaud,  donnée  à  une 
convalescente  d'une  Apoplexie  sanguine,  la  fit 
périr  bientôt  par  une  rechute  (  2  ) ,  et  11  en  est 
arrivé  de  même  à  un  autre  apoplectique,  à  qui 
cette  substance  fut  administrée  (  5  ).  Hoffmann 
parle  aussi  d'une  Apoplexie  provoquée  par  une 
médecine  de  jalap ,  et  rendue  mortelle  par  une 
autre  de   même    nature  (4)« 

Ce   que  je   viens  de  dire  des  purgatifs,  em- 


(  i)    Tissot.  Lettres,  vol,  a.  pag.  19.  vers,  de  Le  Cat, 

(2)  Fodcré.   Disquisit.   pag.   169. 

(3  )   Observât.    5r. 

(4)  PatU,   spec.  inorbor.  pag.  181. 
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ployés  dans  cette  espèce  d'Apoplexie ,  doit  aussi  Atoptïxm 
s'entendre   des  vésicatoires.   Il  ne  faut  employer  Sanguine 
ces  révulsifs  qu'avec  la  plus  grande  circonspec-     . 
tion,    pour  ne   pas  apprendre,   par  la  mort  du 
malade,  la  vérité  de  ce  grand  principe,  remarqué 
par  M.  Lordat,  savoir  :  gue   les    révulsifs  ir^ 
ritans  qui  sont  très -efficaces  pour  rompre  les 
jlujcions  locales^  aggravent  et  rendent  funestes 
les  héniorrhagies  par  fluxion  générale  ^  et  aug- 
mentent   l'impulsion  Jluxionnaire    de    toute 
V excitation  quils  produisent.  En  effet,  Tissot 
-vit,    en    l'an    ly^J ,    une    femme    sexagénaire, 
sanguine,  replète,  ayant  une  attaque  d'Apoplexie, 
à  qui,  après  l'administration    de  la  saignée,  des  ^ 

lavemens,  des  purgatifs  et  d'autres  secours,  on 
appliqua  des  cantharides  derrière  le  cou  ,  et  il  dit 
qu'elles  lui  causèrent  une  inflammation  de  tout 
le  dos,  resquinancie ,  une  fièvre  aiguë,  un  sur-» 
croît  de  l'assoupissement  qui  se  dissipait  déjà , 
des  douleurs  terribles,  l'angoisse,  une  agitation 
universelle  et  une  mort  affreuse.  L'Apoplexie, 
qui  régna  à  Rome  dans  l'hiver  de  i6g4,  à  la- 
quelle les  vésicatoires  furent  nuisibles,  était 
certainement  de  cette  espèce.  Baglivi  a  eu  soin 
de  remarquer  que  cet  effet  avait  lieu,  quando 
jam  erat  confirmata  et  gravissima  (  i  ). 

(  I  )    Baglivi.  (  Op.   omn.  pag.   57.  )  L'on  peut   voir  ce  q^e 
liit  M.  Desgranges  des  effets  des  «timulu»  énergiques  j  tels  que 
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C'est  ici  le  cas  de  remarquer  (  quoique  dise 
M.  Desauk  de  la  stupeur  consécutive  des  pre- 
mières voies,  dans  ces  circonstances ,  )  qu'il  faut 
bien  se  tenii-  en  garde  contre  les  fausses  indi- 
cations de  l'émétique,  qui  peuvent  résulter  de 
quelques  signes  illusoires,  et  surtout  des  nausées 
€t  des  vomissernens ,  qui  ne  sont  ordinairement 
ici  que  l'effet  de  l'irritation  profonde  qu'éprouve 
alors  la  masse  encéphalique.  Autant  ces  moyens 
et  les  purgatifs  sont  utiles  dans  les  cas  d'Apo- 
plexie sympathique  abdominale  avec  matière , 
autant  ils  sont  à  craindre  dans  ceux  de  l'Apo- 
plexie sanguine  active  ;  car  ,  ou  l'estomac  a  perdu 
toute  sa  contraclilité  organique  sensible  et  sa 
sensibilité ,  et  alors  ces  médiçamens,  tout-à-fait 
inutiles  pour  évacuer  et  produire  une  excitation 
sympathique,  passent  tout    entiers    dans  les  se- 


îa  moutarde,  les  vésicatoires  ,  les  frictions  spiritueuses  aroma- 
tiques dans  cette  espèce  d'Apoplexie ,  et  combien  l'on  doit 
être  réservé  ici  dans  l'emploi  de  ces  moyens.  Il  parle  de  ces 
stimulans  employés  dans  une  Apoplexie  prédisposée  par  les 
causes  qui  servent ,  dit-il ,  à  former  beaucoup  de  sang  et  à 
dessécher  la  fibre  :  telles  que  la  vie  animale,  l'indolence,  les 
liqueurs  fortes  et  un  tempérament  sanguin  •  et  il  observe  qu'il 
en  résulta  l'idiotisme ,  la  paralysie  et  la  mort.  (  Annal,  de 
Montpell.  p:ig.  335.  n.o  36.  )  Il  est  des  circonstances  pourtant 
où  la  nature  est  en  défaut  et  s'abandonne  elle-même  ;  toute 
considération  doit  alors  céder  au  besoin  du  moment  :  il  faut 
«timuler  les  forces  .pour  prévenir  la  mort  instante,  sauf  ensuite 
à  continuer   le  mcme   traitement  qu'auparavant. 


Sanguine 
Active. 
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condes  voies,  et  ils  y  augmentent ,  par  leur  ^pop^Exii: 
stimulus,  la  projection  du  sang,  et  par  conséquent 
l'engorgement  et  l'hémorrhagie  de  l'encéphale; 
ou  bien  l'estomac  a  encore  un  reste  de  sensi- 
bilité et  de  motilité  organique ,  et  ils  accroissent 
ces  accidens  par  le  vomissement  (  i  )  et  par  les 
fractions  qui  en  échappent  dans  les  secondes 
voies ,  sans  produire  plus  d'excitation  sympa- 
thique sur  le  cerveau,  qu'il  n'en  résulterait  de 
l'application  d'un  moxa,  d'un  vésicatoire,  à  toute 
autre  partie  du  corps.  On  dit  que  l'émétique 
peut  donner  de  l'excitation  au  cerveau,  et  qu'en 


(  I  )  Le  vomissement  augmente  la  projection  du  sang  à  la 
tête  et  en  diminue  le  reflux.  Sans  nous  arrêter  à  sa  théorie , 
voyons  seulement  les  pliénomènes  qui  en  résultent  :  l'individu 
qui  vomit  a  le  visage  d'un  rouge  foncé,  les  traits  plus  déve- 
loppés, les  jugulaires  enflées  et  les  yeux  proéminens  dans 
l'orbite  ;  le  vomissement  échauffe  la  tête  et  la  fait  suer ,  il 
augmente  la  céphalalgie  sanguine ,  et  donne  quelquefois  occasion  à 
l'hémorrhagie  nasale.  Quelqu'avaatage  que  l'on  ait  tiré  de  l'action 
de  l'émétique  dans  cette  hémorrhagie  ,  dans  le  cas  oii  elle  n'était 
due  qu'à  une  sympathie  gastrique ,  ou  bien  à  un  spasme  par- 
ticulier des  vaisseaux  de  la  tête ,  il  n'est  pas  moins  vrai 
qu'elle  donne  souvent  lieu  à  ce  même  écoulement ,  ou  l'aggrave  , 
s'il  existe,  lorsqu'elle  s'exerce  sur  des  personnes  pléthoriques 
eu  atteintes  d'une  fluxion  générale  à  la  tête.  L'observation,  qui 
me  l'a  prouvé  maintes  fois  ,  en  aura ,  sans  doute ,  fait  de  môme 
à  l'égard  des  autres  praticiens.  Ouvrant  au  hasard  l'ouvrage  de 
Stoll  (  Rat.  medend. ,  seconde  partie  ,  page  234  )  ,  je  trouve  un 
cas  où  une  hémorrhagie  nasale  fut  augmentée  par  l'effet  de  ce 
médicament. 

5l* 
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changeant  le  centre  de  la  fluxion,  il  peut  dimi- 
nuer l'engorgement  cérébral.  J'oppose  à  la  pre- 
mière allégation ,  que  le  cerveau  qui  n'est  qu'op- 
pressé par  la   présence  du  sang,  et  qui  jouit  de 
toute  son  énergie,  n'a  besoin  ici  d'aucune  exci- 
tation ,  et   qu'il  n'exige  autre  chose  si  non  qu'oa 
le  délivre   du  fardeau  qui  en  gène  les  fonctions  ; 
et  je  réponds  à  la  seconde,  par  le  grand  principe 
de  M.  Lordat  que  j'ai  cité  précédemment.  D'ail- 
leurs,   dans    le  cas    présent,   l'opération   de    ce 
médicament    risque    d'étouffer  le    malade ,   qui , 
dépourvu   de  connaissance,  ne  prend  pas  toutes 
les  boissons  qui  doivent  la  seconder,  et  ne  peut 
prendre  la  position  qu'il  lui   faut  pour  la  rendre 
plus   aisée  ;    malheur    que  j'ai  vu    arriver  quel- 
quefois à   la   suite    des    vomissemens   spontanés 
qui  ont  lieu  dans   cette  maladie.  Tissot  ne  veut 
pas  même  que  l'on  active,  avec  de  l'eau  chaude, 
le  vomissement  qui  n'en  est  qu'un  symptôme  (  i  ). 
Je    crois    qu'il    faut    beaucoup  de    ménagement 
pour  les  cas  de  complication.  Que   de  mal   ne 
doivent  pas   faire  dans  ces  cas  ces  routiniers  en 
médecine  dont  la  science  est  si  bornée  ,  et  la  pra- 
tiqye,  nialheureusement  pour  l'humanité,  si  ré- 
pandue !  J'ai  cité  page  28  le  cas  d'une  cuisinière 
apoplectique  à  la  suite  d'un  émétique  pris  mal-à' 

(ï)  Avis  gu  peuple,  vol.  ler.;  pg.  i$4» 
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propos.  J'ai  vu  un  cas  semblable  cbez  un  porte-  ^^popt^xm 
faix  encore  ieune,  et  celte  même  maladie  atta-  ^ 
quer  deux  fois,  dans  imtervaue  de  trois  ans,  tou- 
jours par  l'effet  de  ce  médicament ,  un  campagnard 
robuste.  M.  Law  vit  chez  un  ecclésiastique ,  âgé 
de  44  ^^s  î  ^^i  avait  des  signes  précurseurs  d'A- 
poplexie, celte  maladie  éclater  par  un  vomitif  et 
l'usage  du  tabac  à  fumer  (  i  ).  Or  ,  si  ce  médi* 
cament  appelle  quelquefois  l'Apoplexie  de  cette 
espèce  sur  la  tête  de  ceux  qui  ne  l'ont  pas ,  qu  y 
a-t-il  donc  à  attendre  pour  ceux  qui  en  sont 
déjà  frappéâ?  De-Haen  craint  beaucoup  de  soa 
administration  ,  et  M.  Duffour  dit  qu'il  a  vu 
périr  deux  apoplectiques  pendant  l'opératioa 
de  ce  remède  (  3  ).  M.  Foderé  porte  l'observa- 
tion, que  nous  verrons  plus  loin,  de  la  mort 
d'un  apoplectique  qui  avait  pris  trois  grains  do 
tartre  antimonié  de  potasse  ,  par  la  seule  et  faible 
raison  que  la  maladie  l'avait  atteint  à  la  suite  du 
repas  (  5  ).  Jason  a  vu  un  cas  semblable  dans  la 
personne  d'un  Préteur  tombé  apoplectique  dans 
un  festin  f  4  )•  Morgagni  observe  que  l'émétique, 
donné  dans  une  hémiplégie ,  produisit  une  Apo- 


•m'ymf- 


(  I  )  Sydenh,  vol.  2  ,  pag-   SSJ. 

(  î  )  Journ.  de  médec.  pratiq.  n.o  4*' 

{  S  )  Foderé  y  Disquis.  pag,  api, 

i  4  )  Ma»  |>ag.  ^8, 
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plexie   grave   et  mortelle.  Félix  Pergerus  montre 
les    maux    qui   peuvent   résulter    de   iemétique 
donné -dans  les  vomissemens   causés  par  les  n^a- 
ladies  du  cerveau  (  i  ), 

Quand  l'impulsion  générale  du  sang  à  l'en- 
céphale  est  diminuée,  ou  es|  entièrement  arrêr 
tée  5  et  que  l'Apoplexie  continue  ,  il  faut  join- 
dre nos  efforts  à  ceux  de  la  nature  pour  dégor- 
ger ce  viscère  ,  s'il  y  a  engorgement,  et  pour  ob- 
tenir l'absorption  du  sang  et  de  la  lymphe,  si  ces 
liquides  sont  épanchés  dans  la  cavité  du  crâne. 
Nous  voyons  avec  quelle  facilité  le  sang  rentre 
dans  les  voies  de  la  circulation ,  lors  des  épanche- 
inens  qui  ont  lieu  par  une  forte  contusion  dans 
un  endroit  quelconque  du  corps,  où  l'action  ner- 
veuse a  été  même  affaiblie  par  le  coup;  nous  sa- 
vons en  combien  peu  de  tems  les  vaisseaux  lyni- 
phatiques  absorbent ,  et  mettent  en  circulation 
les  liquides  épanchés  dans  les  grandes  cavités  du 
corps.  M.  Portai  a  injecté  dans  la  poitrine ,  le 
Las  ventre  et  le  crâne  de  plusieurs  animaux,  dif- 
férens  liquides  qu'on  n'a  plus  trouvé  dans  ces  cavi- 
tés, à  l'ouverture  des  corps, qui  a  eu  lieu  quelque 
tems  après  (  2  ).  Il  en  doit  être  de  même  des 
ëpanchemens  qui  ont  eu  lieu  dans  le  cerveau,  où 


(  I  )  Sursier.  Practiq.  medic.  vol.  5,  pag.   42. 

(2  )  Méaioires  sur  plusieurs  maladies,  roi.  a  ,  pag.  270, 
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il  existe  des  vaisseaux  lymphatiques.  N  a-t-on  pas  Apoplexie 
▼  u  des  hydrocéphales  ,  qui  sont  bien  manifeste-  SAwGums 
ment  l'effet  d'un  épanchemeiit  de    lymphe  dans    Active^ 
ce  viscère  ,  parvenus  à  leur  guérison  ?  De-Haen 
espérait  beaucoup,    dans  cette    Apoplexie,   de 
l'absorption  5  et  M.  Coutenceau  assure  qu'il  est 
porté  à  prononcer ,  par  des  faits  ,  que  le  liquide 
épanché  dans  le   crâne ,  avec  fièvre  aiguë  et  alté- 
ration générale  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
peut  être  réabsorbé  en  certaines  circonstances  (  i  ). 
Parmi  les  moyens  qu'on  prescrit  pour  cette  ma- 
ladie, il    en  est  un  qui  a  été  extrêmement  re- 
commandé par   Forestus  ,  Heli ,  Fra castor,  Aré- 
tée  ,  Zacutus  ,  Morgagni ,   etc.  ,  et   c'est  la  sai- 
gnée  de  la  jugulaire  :  si    elle    peut  être    utile , 
c'est  sans    doute    dans    cette    circonstance;  elle 
diminue    directement  l'engorgement  des  sinus  et 
la    stase  consécutive  du  sang  dans  les  vaisseaux 
cérébraux   à  laquelle    il    donne    lieu  ;  mais   on 
observe    généralement  qu'il  ne  faut  faire  la  com- 
pression de  cette  veine  qu'avec  les  doigts,  crainte 
de  trop  diminuer  ,    par  une  pression  trop  éten- 
due ,  le  reflux  du  sang  de  la  tête.  Mais  n'y  a-t-il 
rien  qui  puisse  dans  cette  maladie ,  qui  est  ordi- 
nairement l'effet  de  lincitation  des  artères   céré- 


(  I  )  Journ.   de   Méclec.   et   Chirurg,  vol.  17,  pag.  50. 
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traies ,  prêter  davantage  à  la  résolution  de  Feiï- 
gorgement  de  l'encéphale  ,  et  à  l'absorption  des 
liquides   épanchés;  que  des  saignées  aux  rami- 
fications latérales  des  carotides  par  lartériotomie 
de  la  temporale  ou  de  la  frontale  si  recomman- 
dée par  Heister  ;  que  l'application  des  sangsues 
aux  tempes  et  aux  bosses  occipitales ,  et  surtout 
celle  des  ventouses  sèches  ou  profondément  sca- 
rifiées à  la  nuque  ou  à  l'occiput  l  Quant  à  l'arté- 
riotomie,  M.  Pujol ,  après  l'avoir  trouvée  utile  , 
par   une  ouverture  casuelle  à  la  temporale  ,  dans 
une  goutte  sereine,  qui  n'est  qu'une  Apoplexie 
partielle,  a  obtenu,  par  l'ouverture  artificielle  de 
cette   artère ,  plusieurs  guérisons  ;  je  ne  me  rap- 
pelle  plus   si  c'est  d'Apoplexie  sanguine,  ou  de 
goutte  sereine  sanguine  (  i  ).  Effectivement  elle 
dégorge  le  système  artériel  de  l'encéphale  qui  est 
celui   qui  porte   le  sang   en   trop   grande    abon- 
dance à  la  tête  ,  et  qui  doit   être ,  dans  cette  es- 
pèce d'Apoplexie  sanguine,  le  premier  à  se  trouver 
engorgé;  quoique  la  plus  grande  lâcheté  du  sys- 
tème veineux  laisse    fort  peu  subsister  cette  dif- 
férence, et  que  la  communication  de  tous  ces  vais- 
seaux   entre  eux  donne  a  ces   opérations  locales 
presque  le  même  résultat.  Quant  aux  ventouses: 


(  I  )  Annal,  de  Montpel. 
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celles  qu'on  applique  à  l'occiput  et  qu'on  scarifie  Apoplexîk 
profondément,  peu  vent,  d'après  Valsai  va,  Morgagni,  Sanguine 
rexpërience  et  la  raison ,  être  delà  plus  grande  uti-  j^^n^^y^ 
lité;  car,  il  y  a  dans  cette  partie  deux  veines  plus 
considérables  qui ,  pénétrant  à  l'intérieur,  commu- 
niquent avec  les  ventricules  latéraux  du  cerveau, 
et  donnent  par  ce  moyen  la  commodité  de  tirer 
du  sang  de  l'intérieur  de  ce  viscère.  Rhasis  guérit , 
par  leur  moyen  ,  Hamech,  fils  du  roi  Hali,  apo- 
plectique abandonné  (  i  );  je  compte  plusieurs  gué - 
risons  de  cette  espèce  d'Apoplexie  par  ce  rernède, 
et  surtout  celle  d'un  certain  Mariette  dont  iefais 
l'histoire  à  l'observation  47  >  et  un  autre  d'un  cam- 
pagnard de  Peille  tombé  apoplectique  l'année  pas- 
sée ,  après  quelques  accès  de  folie  dépendante  de 
fluxion  sanguine  au  cerveau. 

La  quatrième  indication  n'a  pas  un  tems  à  elle. 
Elle  ne  sert  qu'à  donner  aux  autres  le  mode  né- 
cessaire pour  réussir.  Elle  nous  avertit  qu'il  ne 
faut  employer,  dans  ce  traitement,  que  les  remè- 
des qui  diminuent  l'impulsion  à  la  tête ,  en  mê- 
me tems  qu'ils  détruisent  les  causes  de  ce  phé- 
nomène, rétablissent  l'équilibre  des  mouvemens 
et  déchargent  le  cerveau  du  sang  qui  l'accable. 
Elle  nous. met  sous  les  yeux  que  toute  irritation 
externe  ou  interne  doit  être  éloignée  ,  à  l'exception 


(  1  )  Foderé,  .X>isfiniiiU  pag.  iSo, 
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pourtant  des  pédiluves  sinapisés ,  ou  des  vésîca» 
toires  aux  jambes  et  à  la  nuque ,  ou  quelque  lave- 
ment stimulant ,  lorsque  la  fluxion  cérébrale  aura 
considérablement  diminué ,  que  tous  les  moyens 
de  la  troisième  indication  n'auront  pas  suffit  pour 
dégorger  le  cerveau,  et  que  le  danger  du  mo- 
ment et  l'affaissement  général ,  auron|  rendu  ces 
lexcitans  nécessaires.  Il  ne  faut  ici  aucune  irrita- 
tion de  substance  alimentaire,  aucun  bouillon 
consommé,  aucune  soupe  au  gras,  et  point  de 
vin  :  une  simple  tisane,  ou  un  peu  de  crème  de 
riz  (si l'état  des  forces  et  les  circonstances  le  ré- 
clament ),  ou  quelques  fruits,  suffisent.  Tissol  ob- 
serve qu'un  apoplectique  est  mort  dans  le  tems 
où  l'on  espérait  son  rétablissement,  pour  avoir 
mangé  une  soupe  trop  grasse  et  trop  nourrissante, 
deux  ceufs  mollets ,  et  bu  deux  onces  de  vin  d'Es- 
pagne. Toutes  les  odeurs  fortes  ,  les  stimulus  de 
la  membrane  pituitaire ,  toutes  ces  liqueurs  alkoo- 
liques,que  l'on  distribue  comme  des  antiapopîec- 
tiques  ,  sont  faits  pour  augmenter  la  fluxion  céré- 
brale ,  et  faire  empirer  cette  maladie.  Dès  que  le 
malade  commence  à  reprendre  l'usage  des  sens , 
il  faut  écarter  de  lui  tout  ce  qui  peut  lui  affecter 
lesprit.  On  sait  combien  la  moindre  cause ,  qui 
agit  sur  le  moral ,  rougit  le  visage  et  échauffe  la 
tête  des  personnes  sensibles  ,  et  on  doit  compren- 
di^  par-là  combien  ces   contenances  à  mystère. 
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qu'on  prend  auprès  de  ces  malades ,  et  que  ceux-  ApofLÉXfi 
ci  épient  soigneusement  ;  combien  ces  propos  in-  SAitcumB 
discrets    sur  le   prognostic,  qu'on  lâche  souvent    a  ^^  y» 
devant   eux  ,  croyant  de  n'en  être  pas  entendu  j 
peuvent  contribuer  à  rendre  la  fluxion  cérébrale 
plus  énergique  et  à  aggraver  la  maladie.  Les  tîsa* 
nés  doivent  être  ici   simplement  délayantes  ou 
rafraîchissantes  ,  et  souvent  animées  avec  un  peu 
de   nitrate  de  potasse.  Une  décoction  de  chien- 
dent ou  de  capillaire,  une  infusion   de   fleur  de 
Tnauve  ou  de  tilleul,  suffisent  le  plus  couvent.  Il 
faut  avoir  recours  aux  béchiques  quand  une  toux 
sèche  et  catarrhale  coïncide  avec  cette  maladie, 
et  contribua  par  ses  secousses  à  pousser  le  sang 
à  la  tête. 

L'Apoplexie  sanguine  active  se  complique 
quelquefois  avec  la  nerveuse  sthénique  avec  ma- 
tière  ,  ou  sans  matière ,  ou  bien  elle  en  est , 
par  fois,  le  résultat.  11  est  du  devoit  du  mé- 
decin, appelé  à  la  traiter,  de  chercher  à  con- 
naître tout  ce  qui  lui  appartient  en  particulier, 
et  ce  qu'on  doit  à  celles  dont  elle  est  l'effet  oa 
la  complication.  Ces  dernières  ont  souvent  même 
lapparence  de  la  première,  si  elles  sont  avec 
pléthore;  mais  les  erreurs  ,  qui  peuvent  en  ré- 
sulter, amènent  rarement  à  des  inconvéniens 
bien  graves,  parce  que  les  traitemens  de  ces 
maladies  ont,  du  plus  au  moins,  quelque  analogie^ 
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^:r,  Je    vais    rapporter    des    observations    d'Apo- 

plexie qui  me  paraissent  appartenir  à  cette  espèce» 
soit  pour  venir  à  l'appui  des  points  établis  dans 
la  pathologie ,  soit  pour  faire  connaître  le  trai- 
tement  qui  a ,  ou  qui  n'a  pas,  réussi  dans  ces 
cas  particuliers. 

OBSERVATION     XLV. 

En  l'an  7,  M.  Villerey,  de  Menton,  sep- 
tuagénaire, d'un  tempérament  bilioso-sanguin , 
d'un  moral  vif  et  d'un  physique  analogue,  fut 
atteint,  en  dinant  d'une  manière  frugale  à  une 
heure  après  midi,  d'aphonie,  d'hémiplégie  du 
côté  gauche,  et,  quelques  minutes  après,  d'as- 
soupissement et  de  perte  de  connaissance.  Sa 
bouche  fut  portée  du  coté  droit ,  et  sa  langue 
entraînée  dans  la  même  direction.  Il  s'était  émi- 
gré au  commencement  de  la  révolution,  et  étant 
demeura  longtems  dans  l'étranger,  il  venait  de 
se  retirer  chez  lui  et  de  rentrer  dans  la  possession 
de  tous  ses  biens,  dont  il  avait  été  dépouillé 
quelques  années  auparavant.  Il  avait  risqué 
de  périr  plusieurs  fois,  dans  sa  jeunesse  , 
d'une  hémoptysie  ,  et  il  ne  devait  ses  jours 
qu'au  ménagement  extrême  et  aux  petits  soins 
qu'il  s'était  donnés  depuis.  Il  avait  àas  forces, 
son  visage  était  habituellement  frais  et  bien 
coloré,  et  son  air  paraissait  celui  d'un  homme 
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^gé   seulement   de    5o    ans.    Son   régime   était  ApoptExni- 
euchyme    et  succulent,  et  son  système    de   vie  SanguinxJ 
isolé  et  tout-à-fait  sédentaire.  Je  le  trouvai    au    AciivEt 
lit,    ayant    le    visage  fort  rouge,  des  traits  dé- 
veloppés,   les    yeux    fermés    et    un    pouls   dur,, 
fréquent  et  gêné  :  ses  extrémités  étaient  chaudes. 
Il  était  profondément   assoupi   et  couché  sur    le 
coté    paralytique.  Je  lui    ûs  d'abord  lâcher  touà 
ses    vêtemens,    relever   le   dos  et  la    tête,  que 
je  fis  découvrir,  poser  ses  jambes   dans  un  plan 
incliné ,    et   couvrir   modérément  tout  le  corps, 
il  fut  saigné  deux  fois,  dans  Tespace  de  quatre 
heures,  à  la   suite  de  quoi   son  pouls  parut  se  > 

dégager  un  peu,  et  son  assoupissement  dimi- 
nuer momentanément;  on  lui  donna  plusieurs 
lavemens,  qui  amenèrent  quelques  selles;  on  lui 
'fit  des  fomentations  tièdes  aux  jambes,  et  on 
lui  prescrivit  beaucoup  de  décoction  de  chien- 
dent. Une  nouvelle  saignée  du  pied  lui  fut  faite 
dans  la  nuit,  après  laquelle  le  malade  parut  , 
retirer  sa  jambe  paralytique,  quand  on  lui  ap- 
pliquait la  fomentation  un  peu  chaude;  alors  il 
ouvrit  les  yeux,  reconnut  à -peu-près  son  état, 
versa  des  larmes  et  s'assoupit  de  nouveau.  On 
observa  ensuite  que  la  paralysie  de  son  extré- 
mité inférieure  gauche  coiiiraençait  à  diminuer 
'd'une  manière  sensible,  mais  que  letat  de  son 
pouls  exigeait  encore  une  saignée  du  bras,  qui 
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gii  lui  fyi  faite  îe  lendemain.  C'est  après  cette  c^ite- 

^^;;  ration,  que  la   peau   eut  un  peu  de    moiteur, 

le  pouls  se  relâcha ,  et  les  sens  reprirent  quelque 
Mfeerté;  le  membre  abdominal  paralyse  recouvra 
son  mouvement ,  au  point  qu'il  ne  loi  restait 
plus  qu'un  léger  engourdissement;  le  thorachique 
€în  fit  à-peu-près  de  même,  mais  îe  bras  en 
particulier  lui  resta  engourdi,  et  les  doigts  de 
p  main  lui  demeurèrent  tout-à-fait  immobiles, 
0j|^ii|ues  jours  après,  par  le  seul  moyen  des 
jèf^jpe^S  et  dm  pédiluves  réitérés  tous  les  jours, 
1^  tite  parvint  à  l'état  naturel,  sa  jambe  fut 
l^^-g-fait  saine,  son  bras  reprit  toute  sa  sen- 
0]^ilité;  mais  sa  bouche  resta  un  peu  du  côté 
éf^Ui  §a  langue  gênée  dans  la  parole  et  un  peu 
jBficbie  vers  le  côté  sain,  le  malade  accusant 
^i|  gentiment ,  dans  la  bouche,  semblable  à  celui 
4'\in  sable  épars ,  et  ayant  les  doigts  de  sa  main 
ggiiche  toujours  inhabiles  au  mouvement.  H 
§■^^1  epsuite  refusé  à  toute  espèce  de  traitemen^^ 
^F^ipte  de  faiblesse ,  et  il  a  encore  vécu  8  ou 
9  ^ns  à-peu-près  dans  le  même  état;  il  n'est 
mort  à  la  fin ,  que  d'un  cancer  à  la  partie  gauchie 
de  sa    poitrine? 

OBSERVATION     XLVL 

Je    fus   appelé,   en    179Ï,    à    Campo-Rosso 
^  9  demi-Ueue  de  la  commune  de  Dokeaqua  ), 
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OÙ  j  exerçais  la  médecine,  pour  voir  un  homme 
atteint  d'Apoplexie,  et  traite  par  M.  Maccary,  ^^^^^^ine 
chirurgien  de  ce  village.  C  était  un  jeune  homme,  AcTrvKii 
âgé  de  25  ans,  qui  avait  été  frappé  de  cette 
maladie  le  soir  précédent  :  il  était  d'un  tera- 
pérament  éminemment  sanguin,  et  avait  une 
cuisse  et  une  jambe  atrophiées  depuis  son  enfance. 
Je  ne  me  rappelle  plus  à  quoi  j'attribuai  \ak 
cause  de  cette  maladie.  Les  vaisseaux  de  491 
tête  étaient  très-saillans;  son  visage  était  foif 
rouge  et  très-développé;  sa  température  chaudfi 
son  pouls  tendu  et  fréquent;  sa  respiration  îf- 
régulière,  gênée,  mais  point  stertoreuse;  ses 
carotides  battaient  avec  force ,  et  il  était  dans 
une  léthargie  profonde ,  sans  sentiment  et  sans 
connaissance.  11  avait  déjà  été  saigné  deux  fois  | 
je  lui  fis  répéter  encore  deux  fois  la  saignée 
en  ma  présence ,  dans  l'intervalle  de  deux  heures 
que  je  restai  auprès  de  lui,  mais  sans  aucuii 
amendement.  En  le  quittant,  je  lui  prescrivis 
une  autre  saignée  pour  le  soir,  des  fomentations 
émollientes  aux  extrémités  inférieures ,  beaucoup 
de  lavemens  et  une  tisane  de  chiendent  nitrée; 
cela  n'ayant  pas  amélioré  son  état,  je  fus  informé 
que  M.  Maccarj  lui  tira  ensuite,  à  plusieurs 
reprises,  une  si  grande  quantité  de  sang  que 
j'en  fus  étonné;  mais  le  maiade  en  avait  recouvré 
la  santé. 


5t56  Thérapeutique    et    Hygièiçç 
OBSERPATION    XLVU. 

Jean-Baptiste,  dit  de  Mariette,  de  Menton,  âgé 
•de  55  ans ,  de  tempérament  sanguin-nerveux , 
sujet ,  depuis  son  enfance ,  aux  hémorrhagies 
nasales,  eut  un  éblouissement  qui  le  fit  tomber, 
€t  il  frappa  de  la  partie  correspondante  à  l'os 
pariétal  droit.  La  blessure,  qui  en  résulta,  fut 
légère,  et  n'intéressa  que  les  tégumens;  mais 
il  y  eut  étourdissement ,  pouls  fort  et  dur, 
nausées,  vomissement  et  symptômes  apoplecti- 
ques. Depuis  longtems  il  avait  des  vertiges,  et 
son  hémorrbagie  n  avait  plus  paru.  'Je  lui  lis  faire 
sept  saignées  abondantes,  en  cinq  ou  six  jours , 
boire  beaucoup  de  tisanes  antiphlogisliques,  et 
prendre  des  pédiluves  tièdes.  deux  fois  par  jour. 
Ce  traitement  lui  rendit  la  connaissance,  lui 
ramollit  le  pouls,  et  lui  diminua  tous  les  ac- 
cidens  d'une  manière  fort  sensible;  mais  il 
éprouvait  toujours  quelques  nausées,  un  engour- 
dissement général,  àas  vertiges,  et  il  avait  une 
fréquence  de  pouls  remarquable.  Huit  sangsues 
aux  tempes,  qui  lui  tirèrent  plus  de  demi-livre 
de  sang,  ne  lui  furent  d'aucun  soulagement. 
Enfin  une  gtosse  ventouse  profondément  sca- 
rifiée, appliquée  à  plusieurs  reprises  à  la  partie 
inférieure  de    l'occiput ,   et  par   laquelle   je   liû 


rirai  plus   dé  7  à   8   onces  de  sang,  lui  appaisa  AwPttxm, 
tous  les  accidens  et  le  rendit  à  la  santé.  Sawguiï» 

OBSERVATION     XLVIII.  ^'^'^ 

M.  Lâboulë,  capitaine  des  gardes,  sexagénaire^ 
domicilié  dans  cette  ville  depuis  plusieurs  années, 
était  sujet  à  des  éblouissemens  passagers,  qui, 
quelquefois ,  lui  troublaient  la  vue.  Il  était  d'un 
tempérament  sanguin-nerveux.  Vers  le  commen- 
cement de  rhiver  de  l'an  5,  ayant  été  à  fer' 
promenade  par  un  vent  frais  du  nord,  il  eut 
un  de  ces  éblouissemens  si  fort,  qu'il  perdit  la 
vue  et  la  connaissance  ^  et  tomba  dénué  de  tout 
sentiment  :  on  le  porta  chez  lui.  H  était  assoupi^ 
son  visage  était  rouge,  son  pouls  était  grand  et  ' 
roide,  et  il  éprouvait  des  nausées  et  un  vomis- 
sement importun.  On  le  saigna  du  bras,  on  lui 
plongea  les  jambes  dans  un  bain  tiède,  et  dans 
l'espace  de  4  ^5  heures,  il  reprit  connaissance 
et  l'usage  des  sens;  mais  il  accusait  une  douleur* 
fâcheuse  à  la  tête  (  le  sentiment  d'une  barre  qui 
lui  pressait  le  cerveau  :  c'était  son  expression  ) , 
et  il  éprouvait  un  embarras  dans  les  fonctions 
de  l'esprit  et  des  nausées  fréquentes.  San  pouls 
était  toujours  dur,  et  le  vomissement  lui  con- 
tinuait,  mais  sans  aucun  signe  de  gastricitéi 
Le  lendemain,  son  état  étant  le  même,  le  malade 
ainsi  que  les  assistans   réclamaient   impérieuse^ 
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ment  letoëtique,  et  s  étonnaient  de  ma  réservé 
là-dessus,  el  de  mon  opiniâtreté  à  prescrire  de 
nouvelles  saignées.  Ils  firent  exécuter  mon  or- 
donnance comme  malgré  eux,  et  le  sang  tiré 
de  la  veine  présenta  un  caillot  assez  considé- 
rabîe«  Ija  situation  du  malade  n'en  fut  pas  amé- 
liorée. Je  fus  obligé  de  réitérer  encore  5  fois  la 
saignée,  dans  le  cours  de  7  à  Ô  jours,  et  ce  ne 
fut  qu  a  la  dernière  que  je  vis  ramollir  son  pouls , 
et  cesser  entièrement  les  autres  symptômes;  mais 
unan  et  demi  après,  au  retour  d'une  pr<>menade, 
vers  les  six  heures  du  soir,  ce  pauvre  vieillard 
tomba  encore  apoplectique;  ce  fut  en  rendant  ses 
urines,  et  il  mourut  au  même  instanL 

OBSERVATION     XLIX. 

Je  fus  appelé,  le  4  décembre  1792,  chez  M. 
Martini,  officier  des  invalides  du  château  de 
Ville-Franche,  pour  j  visiter  sa  domestique.  Cette 
fille  était  âgée  de  26  à  5o  ans,  de  tempérament 
sanguin,  robuste,  bien  musclée ,  et  ayant  le  visage 
ordinairement  coloré  d'un  rouge  foncé  ;  elle  était 
tombée  d'Apoplexie  a  A^Myi  heures  après  midi, 
après  avoir  mangé  et  bu  plus  qu  a  l'ordinaire. 
Arrivé  chez  elle  une  heure  après,  je  la  trouvai 
sur  son  lit,  d'une  couleur  pâle  et  cadavérique, 
sans  connaissance  et  sans  sentiment,  ayant  la 
respiration  slertoreuse,   un  pouls  lent  et  faible. 
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ïa  chaleur  du  corps  au  dessous  de  letat  naturel,  Apoplexie 
$es  lèvres  tumëliées  et  livides ,  ses  yeux  proé-  SAttGvt^n 
minens  et  vitreux,  et  ses  extrêrriilés  froides,  A^^jy^, 
Toutes  les  interpellations  que  je  fis  à  ceux  qui 
l'assistaient,  ne  m'apprirent  autre  chose,  si  noa 
qu'elle  était  par  fois  sujette  à  des  pertes  énor* 
mes,  et  que  depuis  5  ou  6  mois  elle  jouissail 
dune  santé  parfaite,  et  quelle  avait  mangé  à 
dinar,  ce  jour-là  ,  plus  qua  son  ordinaire.  Je  la 
crus  d'abord  hors  de  la  portée  de  la  médecine, 
mais  ayant  un  moment  réfléchi  sur  son  état,  je 
pensai  que  je  lui  devais  hasarder  une  petite 
saignée ,  pour  en  voir  l'effet.  Cette  opération  fut 
faite  d'emblée ,  et  j'opinai  qu'elle  avait  été  de 
quelque  avantage.  Le  visage  de  la  malade  perdil 
de  sa  pâleur  et  devint  un  peu  rosé,  sa  res- 
piration fut  moins  bruyante,  et  le  pouls  résista 
•davantage  à  la  pression.  Je  pensai  que  cet 
abandon  des  forces  ,  quoique  momentané  et 
accidentel,  ayant  paralysé  la  fluxion  cérébrale, 
j'aurais  pu  tenter,  sans  crainte  d'augmenter  Tim* 
pulsion  du  sang  au  cerveau,  quelque  stimulant 
révulsif,  et  Je  lui  prescrivis  un  lavement  animé 
par  du  vin  éméîique;  ce  moyen  ne  provoqua 
qu'une  selle  naturelle,  et  ne  produisit  aucun 
changement  sensible  à  la  maladie»  Je  lui  fis  encore 
appliquer  deux  vésicatoires  aux  jambes  et  i^ire 
une  autre  saignée;  eelle-ci  produisit  un  bon  effet. 
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^'^^         et  je  la  fis   réitérer   dans  la    même    soirée.  Sa 
^*         respiration  devint  naturelle ,  sa  couleur  se  rétablit , 
^W         «on  pouls  prit  un  peu  plus  de  force  et  ses  ex- 
;trêniités   reprirent   leur  chaleur  ordinaire.    Une 
iSaignée  du  pied,  qui   fut   faite   dans  la  nuit, 
rappela  un  peu  les  fonctions  animales;  je  map^ 
perçus   alors  seulement    que  cette  femme    avait 
une  paralysie  au  coté  gauche  du  corps.  Le  pouls 
eut  de  la  fréquence,    et  il  survint  un  peu   de 
V  .fièvre,  qui  me  parut   salutaire.  Le  régime  fut 
des  plus  exacts]  les   lavemens   lui    étaient  im« 
posés  chaque  trois  ou  quatre  heures.  Cette  ma^ 
ladie    et    le    traitement    continuèrent    à-peu-près 
de  cette  manière  le  2.^  jour,  le  5.*^  et  le  4^;  le  5.® 
jour,  la  malade   avait  presque  recouvré  l'usage 
parfait    des   sens,    et  sa  jambe  paralytique  était 
quasi    libre  ;    mais   elle  bégayait    encore  ,    son 
bras  était  très-gêné,  et  sa  mémoire  fort  vacillante. 
Le  7.*  jour,   elle  avait  acquis  le  mouvement  du 
fcras    et   la  liberté  des  fonctions  animales,  à  la 
'    eeule  réserve  qu'en  parlant  elle  ne  trouvait  plus  par 
intervalle,  dans  sa  mémoire,  plusieurs  noms  subs- 
tantifs très  communs,  qu'elle  remplaçait  par  d'au- 
tres,   sans  s  en    appercevoir   (  î  ).    Comme   ce 


(  I  )  Ce  phénoinène  est  à-peu-près  analogue  à  celui  (jo*on  re* 
pri^rqua  cheç  M.  Broussonet  :•  à  la  suite  de  sa  première  attaqua 
r4^Aj)opk?^iç,  l\  av^it  publié,  4it  âJ,  le  Ïlé4açtcuy  4i  /oiw»,  d© 
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pynomène  continua  plusieurs  jours  ,  je  1  allribuai  Apoplbxbi 
à  la  compression  locale  de  quelque  vaisseau  va-  Sanguimb 
riquéux  du  cerveau ,  et  voyant  la  fluxion  cérébrale    Active» 
entièrement  terminée,    je    lui  prescrivis  l'usage 
journalier  des    décoctions    d'arnica  et  de  sauge, 
€t  elle  se  rétablit  parfaitement  dans  le  cours  d'unQ 
trentaine  de  jours. 

Il  est  important  de  distinguer  ici,  dans  les  cas 
graves ,  la  décoloration  de  la  peau  ^  la  faiblesse , 
Ja  rémission  de  la  chaleur,  qui  seraient  l'effet  dq 
la  gravité  de  la  maladie  et  de  la  force  de  la  com» 
pression  cérébrale ,  de  ces  mêmes  accidens  qui  dé* 
pendraient  d'une  faiblesse  réelle ,  et  des  évacua» 
lions  poussées  trop  loin.  Les  premiers  constaté^ 
par  l'état  antécédent,  supposent  souvent  la  pUnU 
tude  des  vaisseaux  (  i  ),  et  demandent  des  éy^cu^ 


Alédec.  et  de  Chirurg.  (  vol.  i8.  pag,  75.  )j  tous  les  substantiff^ 
et  par  conséquent  tous  les  noms  propres  j  il  lisait  et  comprçnait 
^tous  les  ouvrages  écrits  dans  les  langues  qu'il  avait  sues  ;  miU$ 
Il  ne  pouvait  écrire,  parce  que  les  lettres  dont  le«  mois  éUkil; 
formés  ne   se  présentaient  plus  à   sa  mémoire, 

(  1  )  Quelquefois  ces  accidens  sont  l'effet  de  répanchemeHl: 
4u  sang  dans  le  cerveau  ou  dans  la  cavité  du  crâne.  Il  n'y  au* 
Tait  donc  plus  alors  de  plénitude  vusculaire ,  et  la  saignée,  à  l'égard 
«b  ces  symptômes  1  ne  serait  pour  le  moins  qu'inutile  ;  cela  ne 
pourrai^  arriver  que  dans  la  circonstance  où  la  pléthore  ne  fût 
que  relative  et  peu  considérable  ;  c'est  pour  cela  que  l'on  est 
obligé  quelquefois  de  tâtonner  par  la  saignée;  mais  ce  cas  doit 
être  ç^trêtne^nent  rare.  L'Apoplejcie  sanguine  active  ,  en  général  , 
fiJjpj>o§ç  4e6  |:brçes  et  une  polyaiiaic  trauchante  qui  ce  peut  êtr* 


m' 
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tion$  que  Ton  tâtonne  ordinairement ,  et  qncl'on 
continue  avec  courage  s'il  en  résulte  un  bon  effet; 
les  seconds  doivent  iaire  proscrire  d'ahord  l'usage 
de  tout  évacuant  ;  dans  ces  deux  cas  néanmoins , 
Von  a  lieu  de  supposer  la  fluxion  générale  rallentie 
par  l'abandon  et  l'oppression  des  forces.  L  on 
peut  donc  alors  ,  et  l'on  doit  Dième  faire  usage  de 
quelques  stimuîans révulsifs,  tels  que  des laveaiens: 
avec  le  séné  ou  da  vin  trouble  d'anûrnoiuev 
des  sinapismes  et  àes  vésxcatoircs  aux  jambes. 
Peut-être  que  des  cataplasmes  résolutifs  à  la  tète 
pourraient  aussi  faire  du  bien. 

L'Apoplexie  active  marche  quelquefois  d'une 
manière  ienle.  Il  y  faut  un  traitement  moins 
actif,  mais  qui  s^oit  néanmoins  déduit  des  mêmes 
principes*  Nous  Talions  voir  par  deux  ob&ei:va- 
tiens  da  M.  Tissot. 

OBSERVATION     h. 

Un  homme  ,  âgé  de  4o  ans ,  d'un  tempérament 

lilieux  5  mais  sain  ,  ayant  mené  ci-devant  une  vie 

.s 

gaie  et  active ,  maintenant  sédentaire,  en  proie 


^uère  modifiée  au  point  de  causer  uiie  asthénie  sensible  et  per- 
manente ,  par  quelques  oaces  de  sang  qui  se  seraient  épanchées 
«ous  la  voûte  du  créne  j  ces  accidens  ne  sont  en  général  qu'ua 
effet  de  la  compression  ,  et  ne  peuvent  trouver  d'amandement 
que  dans  des  saignées  promptes,  abondantes  et  réitérée»  ^  jointes 
aux  répulsifs. 
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.  .  Apoplexie 

à  i^ïinui ,  et  à  certains   chagrins  ,  et  mangeant 
peut-être  un  peu  trop,  tomba,  sur  la  lin  de  l'au- 
tomne dernier,  dans  un  sommeil  presque  conti-    Active, 
nuel ,  en  sorte  qu'il  entendait  à  peine  parler ,  qu'il 
répondait  avec  difficulté  ,  et  qu'il  ne  prononçait 
de  tems  en  tems  que  quelques  paroles  dépour- 
vues de  sens,  soit  que  l'assoupissement  le  gagnât, 
soit  que   ce  fût  l'effet    d'un  très-violent  mal  de 
tète  qui  alternait  avec  l'assoupissement;  il  était 
dégoûté  de  tout,  même  de  la  vie;  il  était  mai- 
gre,  jaune,   faible;  il  avait  des  nausées  et  deij 
vertiges.  Je  conseillai  i  .^  de  ne  lui  donner ,  pour 
toute   nourriture ,  que    des    végétaux ,    et  pour 
boisson ,  de   l'eau  seulement  ou  de  la  limonade, 
en   le  privant  absolument  de  vin ,  et  surtout  de 
lui  donner  une  très-grande  quantité  de  fruits  de 
la   saison,  principalement  des  raisins;  3.®  de  lui 
faire  baigner  les  jambes  dans  de  l'^au  tiède ,  une 
ou  deux  fois  le  jour;  5.^  de  lui   faire  boire  ,  tous 
les  jours,  deux  onces  dune  tisane  faite  avec    de 
la  racine  de  chiendent ,  des  tamarins  et  du  nitre, 
11  se   porta  bien  au    bout  de   12  jours. 

OBSERF^ATION     LL 

i 

J'ai  été  consulté  par  les  parens  d'un  capitaine 
de  qualité,  âgé  de  5o  ans  environ,  robuste', 
mais  qtii  avait  l'habitude    de  passer  les  nuits  à 
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jouer;  il  était  tombé  dans  la  tristesse  et  dahà 
un  assoupissement  sans  sommeil ,  accompagné 
d'absence  de  mémoire,  en  sorte  qu'il  s'endormait 
étant  assis  à  table,  en  parlant  el  en  se  promenant; 
il  passait  des  nuits  cruelles  dans  l'angoisse,^ 
^il  oubliait  ce  qui  s'était  passé  peu  auparavant; 
il  ne  disait  pas  un  mot  de  tout  le  jour ,  tandis 
qu'avaot  sa  maladie  il  était  d'une  humeur  gaie. 
Quelle  était  la  cause  de  cette  maladie?  Était-ce 
une  disposition  inflammatoire?  Quels  remèdes 
ialîait-il  employer?  Ce  n'était  pas,  sans  doute,  des 
}>ouillons  de  vipère  et  des  vésicatoires ,  comme 
ua  médecin  étranger  l'avait  conseillé;  mais  j'or- 
doaaai ,  après  uifc€  saignée,  i.^  quil  but  tous  les 
jOUfê  quatre  livres  de  petit  lait  Irès-clarifié,  avec 
autant  d'onces  de  miel,  une  once  de  rob  de 
sureau,  et  deux  dragmes  de  crème  de  tartre; 
3.*^  une  diète  entièrement  végétale  ,  et  consistant 
surtout  en  herbes  chicoracées,  en  fruits  de  la 
saison  et  en  raisins;  5.^  je  lui  défendis  abso- 
lument toute  boisson  fermentée,  excepté  le  vi- 
paigre  seulement  ;  mais  je  voulus  qu'il  but  abon- 
damment de  la  limonade,  de  l'eau  et  du  moût; 
/^,^  j'exigeai  qu'il  prit  le  soir  d'amples  bains 
de  jambes  tièdes.  Le  malade,  étant  indocile, 
n'observa  tout  cela  qu'imparfaitement,  et  ne 
voulut  pas  renoncer  tout-à-fait  à  la  viande  et 
au   vin  ;  il  ne  prit  ni  du  petit  lait  >  ni  du  miçl.» 
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•ni  du  rob  de  sureau  j  il  usa  cependant  des  bainis  Apoplexie 

de  jambes   tièdes,    de    crème   de    tartre    et    des  g^j^^j^mE 

apozèmes  de  chicorée;  cela  fit  prendre  une  mau-     , 

.         ,  .  Active* 

vaise  tournure  à  la  maladie.  L'assoupissement  se 

dissipa,  le  sommeil  revint  et  la  tristesse  diminua; 

mais ,  comme  il   mit  bientôt  de  côté  les  règles 

que  je  lui  avais  prescrites,   la  m.aladie  ne  cessa 

pas;    et    bien   plus,    ayant    repris    son  premier 

genre   de   vie,  il  retomba  dans  l'assoupissement; 

et  ayant  été   aussi  malavisé  que  de  prendre   des 

doses    de    la    poudre    d'Aillaud  ,    il    s  enflamma 

le  cerveau,  et    on  trouva,    après  sa    mort,    uti 

abcès  dans    ce    viscère. 

Traitement  préservatif.  Cette  espèce  d'Apo- 
plexie a  moins  de  signes  avant-coureurs ,  que 
l'Apoplexie  sanguine  passive;  mais  quand  on  a 
quelque  motif  de  la  craindre ,  l'on  doit  prendre 
les  mesures  propres  à  l'écarter.  On  la  prévoit 
pour  un  terme  éloigné,  ou  bien  on  la  craint 
imminente.  Dans  le  premier  cas ,  on  s  occupe  à 
détruire  insensiblement  les  prédispositions,  ou 
à  écarter  les  causes  occasionnelles;  et  pour  y 
parvenir,  Ion  pense  à  ce  qu'il  y  a  à  faire,  à 
ce  qu'il  faut  cesser  de  faire ,  et  à  ce  qu'il  ne 
faut  pas  faire.  Dans  les  moyens  dé  la'  première 
espèce,  l'on  compte  principalement  la  saignée, 
que  l'on  pratique  ordinairement  deux  fois  Tannée 
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vers  les  ëquinoxes,  en  raccompagnant  des  bouil- 
lons   rafraîchissans  et   apéritifs,   ou  du  petit  lait 
altéré   avec  les  chicoracées,  pris  pendant  long- 
tems.  On  prétend    que  la   saignée  augmente   la 
polyaimie;  je    ne    préjugerai    rien  là-dessus,    et 
j'observerai  seulement  que  quand  un  surcroît  de 
sang   existe    dans  l'économie ,  il   en  résulte  plu- 
sieurs maladies  que    la  nature  prévient ,  ou  xiont 
elle  se  délivre   quelquefois  par  1  évacuation  des 
menstrues  chez  les   femmes,   et   par  le    moyen 
de   diverses  hémorrhagies  chez  les   hommes;  et 
que  cette  partie  de  l'art,  quiimile  les  manœuvres 
de  cette  mère   bienfaisante ,  est  toujours  la  plus 
sûre  et  la    plus   avantageuse.    On   ne  doit    pas 
oublier,  parmi  ces   moyens,   des  pu rga lions  fré- 
quentes avec  de   la    crème   ou  des   cristaux   de 
tartre,   de  la   casse ,  des  tamarins,  et  l'usage  des 
lavemens  laxatifs.  Les  fréquens  pansemens  d'un 
cautère  aux  extrémités  inférieures,  peuvent  sou- 
vent  balancer   les  mouvemens  fluxionnaires  qui 
ont  si   aisément   lieu   vers    la    tète.    Le    régime 
doit  être  presqu entièrement  végétal   et  très-léger, 
surtout  le    soir;  oa  ne  doit  faire  usage  ,    pour 
boisson,   que  d'une  eau  limpide,  toute  pure,  ou 
légèrement   rougie    avec  un  peu   de    vin   léger, 
passant  et   aigrelet  :  on  doit   taire  usage  des  li- 
monades.  L'exercice    doit   être  continuel ,    mais 
Uiodéré.  Quelles  que  soient  l'aversion  et  l'horreur 


DE      l'Apoplexie.  267 

qu'inspire  la   pauvreté,  elle  sert,  sous  notre  rap- Apoplexie 

port,  à  prolonger  la  vie,  par  l'activité  constante  Sanguine 

à  laquelle  elle  force   les  malheureux  qui  militent     . 

^  ,         ,  .  Active. 

sous   ses   drapeaux  :  l'expérience  le  montre;  car 

l'Apoplexie   sanguine  active  n'est  pas  la  maladie 

des  pays  pauvres  et  sauvages ,  elle   l'est  de  ceux 

où  l'aisance  entraîne ,   par  l'inertie  et  le  repos  » 

de   milliers  de   victimes   à  la   mort.    Il   ne   faut 

jamais  faire  usage  de  substances  alkooliques ,  ni 

d'un  vin  nourrissant    et  capiteux,  tel  que  celui 

dont  parle  Horace  (  Epist,  i5.  lib,  i.  i^ers.  19.) 

Quod  curas   abigat,    quod   cum    spe  divite  mânet 
In  venas ,   animumque  meutn  :  quod  verba  ministret. 

Il  est  utile  de  se  priver  du  café,  du  chocolat, 
des  aromates,  du  lait,  et  de  toute  nourriture 
animale  et  trop  succulente,  d'éviter  tous  ces  excès 
de  table,  ces  orgies  sybaritiques  auxquelles  rie 
se  livrent  que  trop  ces  riches  gloutons,  qui 
emploient  à  leur  détriment  ce  que  la  fortune 
leur  a  prodigué  pour  leur  avantage  ;  excès  qui 
traînent  aujourd'hui  à  l'Apoplexie  et  au  tombeau  ^ 
comme  ils  le  faisaient  aux  tems  dont  parle 
Juvénal. 

Quanta   est  gula ,  quae  sibi  totos 

Ponit  apros ,    animal  propter    convivia   natum  ? 
Pœna  tamen  prsesens ,  quum   tu  deponis  amictus 
Targidus  et:  crudum    pavonem   in  bainea  portas, 
Hinç  subitas^^ mortes,  atque  intestata  senectus. 
Satir.  I.  vers,   ii5. 

54  * 
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Il  ne  faut  jamais  se  livrer  à  un  trop  long 
sommeil ,  et  il  faut  avoir  soin  de  ne  dormir 
qu'après  que  la  digestion  est  terminée  ;  on  doit 
se  prescrire  beaucoup  de  modération  dans  les 
plaisirs  de  l'amour,  ainsi  que  dans  les  conten- 
tions de  l'esprit;  les  uns  autant  que  les  autres 
activent  trop  les  fonctions  du  cerveau,  y  déter- 
minent le  sang  à  l'excès,  et  usent  trop,  à  la 
suite  du  tems,  cet  organe  important.  Par  ce  que 
j'ai  observé,  page  28,  et  par  ce  qui  a  précédé, 
dans  cet  aiticie,  Ton  voit  combien  doivent  être 
réservés,  dans  l'emploi  de  l'émétique,  ceux  qui 
sont  disposés  à  cette  espèce  d'Apoplexie  :  il  ne 
faut  le  leur  prescrire,  que  dans  le  cas  d'une 
nécessité  bien  constatée  ,  et  qu'api  es  une  prépa- 
ration soignée.  Ces  individus  ne  se  livreront  pas 
non  plus  à  l'usage ,  ou  à  l'abus  ,  si  répandu  du 
tabac ,  ou ,  s'ils  en  ont  déjà  contracté  l'habitude , 
ils  n'en  prendront  que  de  bonne  qualité ,  et  ne 
l'useront  qu'avec  beaucoup  de  sobriété.  Toutes 
les  passions  d'ame  un  peu  fortes  peuvent  conduire 
à  cette  maladie,  et  surtout  la  colère.  Il  faut 
l'enchaîner ,  comme  le  dit  Horace  dans  les  deux 
\evs  suivans  : 

îva  faror    brevis   est,    animum   rege  ,  qui  niii  paret, 
Imperat,   hune  frsenis  ,   hune   tu  compesce  catenâ. 

Epist.   z.  lib.    I.    vers.  62. 

Biais   les  personnes  irritables  n'en  ont  pas  le 
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pouvoir;    elles  se  mettront  plus  aisément  à  l'abri     ^^^^^^'^ 
de  ses  atteintes,    en    en    évitant   soigneusement  SAWGumn 
l'occasion.   Il    faut  se    garantir  des  froids   rigou-    Active. 
reux  ,   (ÏQS  vents  du  nord ,  des  changemens  brus- 
ques   de    température,    du    feu,   du  soleil,    àes 
chambres  trop  chaudes;  il  faut  ne  pas  se  livrer  à 
des  bains  froids  ou  trop  chauds,  ni  à  une  longue 
lecture  à  haute    voix ,  ou    à  un  discours  en  pu- 
blic,  au   chant,   au  jeu   des  instrumens  à  vent, 
à  Tusage  àes  errhins  ,  et  ne  jamais  faire  de  grands 
efforts ,  ni  des   exercices   violens. 

Si  l'on  voit  l'attaque  imminente,  l'on  com- 
mencera (  ce  qui  est  très-nécessaire  )  par  rassurer 
celui  qui  doit  en  être  l'objet  (  l'effroi  de  tomber 
dans  une  maladie  si  grave ,  est  fait  pour  en 
hâter  le  développement  j  par  lui  prescrire  le  repos, 
la  tranquillité,  le  calme,  le  silence  et  la  soli^ 
tude.  On  lui  fait  d'abord  une  saignée  abon- 
dante du  bras ,  on  la  lui  répète  du  pied  quel- 
ques heures  après,  si  la  menace  continue;  et 
on  apphque  ensuite  des  sangsues  aux  grandes 
lèvres  ou  à  l'anus ,  selon  que  la  suppression  des 
règles  ou  des  hémorrhoïdes  ont  eu  quelque  part 
à  cette  imminence.  On  fait  usage  des  bains  de 
jambes  lièdes ,  simples  ou  sinapisés.  L'on  prescrit 
des  délayans,  des  antispasmodiques  et  des  ra- 
fraîchissans ,  ayant  soin  d'écarter  tout  ce  qui  est 
Stimulant,  et  p3,r  conséquent  toutes  ces  teintures 
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et    préparations  qu'on  a   appelé   si    mal-à-propos 
antiapopiectiques. 


Article      second. 
Traitement   de  ïApopleocie  sanguine  passwe^ 

Si ,  dans  l'Apoplexie  sanguine  ,  l'on  a  poussé  les 
évacuations  jusqu'à  ce  que  l'engorgement  ou  l'é- 
panchement  cérébral  n'ait  plus  lieu  que  par  défaut 
de  résistance;  si  cette  maladie  se  prolonge  jus- 
qu'au point  où  l'affaissement  du  cerveau  arrive 
par  la  lassitude  de  s^s  vaisseaux  et  de  sa  subs- 
tance, causée  par  la  réaction  contre  la  plénitude  et  la 
pression  ;  si  elle  paraît  chez  les  octogénaires,  où  celte 
réaction  est  presque  nulle  par  la  faiblesse  de  l'en- 
céphale, ou  chez  des  individus  sur  lesquels  cet 
organe  mollasse  cède  à  l'abord  du  sang;  si ,  enfin  , 
elle  se  présente  chez  des  personnes  sur  lesquelles 
on  ne  peut  en  accuser  d'autre  cause  que  la  com. 
pression  ou  lobstruction  du  système  à  sang  noir 
qui  rapporte  le  sang  du  cerveau  au  cœur,  il 
faut  de  même  que  dans  l'Apoplexie  sanguine  ac- 
tive ,  i.*^  oter  tous  les  obstacles  qui  s'opposent 
à  ce  que  ce  liquide  revienne  librement  de  la  tête, 
et  diriger  les  mouvemens  fluxionnaires,  s'il  y  en 
a  quelques-uns    vers  cette   partie  ,  à  des  points 
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éloignés  du   crâne;   2.°  résoudre   la   congestion 
cérébrale  ;  5.*^  donner  au  cerveau  le  ton  et  l'exci-  ^^^^^'^^ 
tation  nécessaires.  Il  faut  donc,  avant  tout,  com-    Passive» 
mencer  par  ôter  tout  lien,  ou  toute  compression, 
qui  retarde  la  circulation  dans    le  système  ner- 
veux,  et  surtout  dans  les  jugulaires.  Pour  cela, 
on  «iménera  à  une  suppuration  prompte  les  tu- 
meurs du  cou  ;  on  combattra  vigoureusement  les 
maladies  de  poitrine  ,  qui  arrêtent  la  décharge  de 
la  veine  cave  ;  on  enlèvera  la  polyaimie  par  des 
saignées  proportionnelles  à  la  part   qu'elle  a  à  la 
maladie  par  ia  résistance  qu  elle  oppose  à  la  cir- 
culation et  à  la  résolution  de  la  congestion  céré- 
brale; saignées  qui  seront  faites  du  bras  ,  du  pied  , 
ou  du  cordon  ombilical  chez  les  nouveau-nés.  Dans 
l'Apoplexie  par  strangulation  on  n'a  souvent   qu'à 
desserrer  le  lac  des  étranglés  pour  les  rétablir,  et 
dans  celle  qui  a  lieu  par  lapelissement  du  cerveau 
ou  par  la  compression  de  la  tête  des  nouveau-nés , 
on  n'a  qu'à  faire  disparaître  ces  causes  pour  gué- 
rir  les    malades.    De-Haller    dit  :    Pldi   y^po- 
plexiam  in  piiero  recens  nato^  suspicatus  sum 
caput  ah  obstetrice  compressum ,  ah  anclllâ  ali* 
qud    nimis  constrictum  esse  y  jussi  omnia  s^in- 
cilla  soli^i  y  et  mirum  dictu ,  i^ix  ad  no  minuta 
numerasse  ,  cùm  s  anus  ad  me  rediit  (  i  ;. 


(i)  Pr^lect  ixi  Institut.  §.    iSSq. 
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Quant  à  l'obdsitéj  on  doit  cherchera  faire  dis- 
paraître  tout  ce  gras  qui  fait  coBipression  sur  les 
vaisseaux  du  corps  par  tous  les  moyens  conve- 
ïiables  ;  mais ,  dans  le  cours  d'une  maladie  pré- 
cipitée 5  on  n'a  guère  à  espérer  des  moyens  que 
}on  oppose  à  des  affections  chroniques  qui  l'ont 
produite  ,  à  moins  qu'on  n'attaque  la  pléthore 
relative  à  laquelle  elles  ont  donné  prise.  Il  fau- 
dra donc  saigner  suffisamment  le  maiade,  et  pro- 
duire des  révulsions  de  la  tête.  De-Haller  vit 
une  personne  très-grasse ,  atteinte  d'une  para- 
lysie après  une  promenade,  et  l'en  vit  délivrée 
par  une  saignée  promptement  administrée  et  quel- 
ques purgatifs  (  i  );  mais  rien  n'empêche  que 
contemporainement  l'on  ne  cherche  à  fondre  ce 
gras  excessif,  par  la  diète  et  par  l'usage  des  purgatifs 
salins  aigrelets  ,  tels  que  la  crème  de  tartre,  etc.', 
chez  les  tempéramens  sanguins  et  échauffés;  et 
par  le  savon ,  l'oxjmel  scillitique  et  les  sels  fixes', 
chez  les  tempéramens  froids  et  muqueux.  Si  la 
maladie  est  lente  ,  on  a  plus  de  tems  pour  opérer 
contre  cette  cause. 

OBSERVATIONS     LU  et   LUI. 

M.  Tissot  rapporte  les  deux  observations  sui- 
vantes ,  qui  me  paraissent  devoir  èlre  prises  en 

(  1  )  Prselect.  in  In£titut.   vol.   4  ,  pag.  278. 
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considération.  »  Il  y  a  trois  ans ,  »  dit-il  »  qu'une  Apoplexis 
femme, âgée  de  54  ans  5  tombait  fréquemment  dans  Saî^guine 
l'assoupissement  :  elle  était  à  la  vérité  replète ,  passive. 
mais  exempte  de  tout  autre  vice ,  autant  que  j'ai 
pu  le  découvrir  ;  elle  était  souvent  attaquée  d  en- 
gourdissement à  la  jambe ,  au  bras  ,  à  la  langue; 
de  vertiges  et  d'obscurcissement  de  la  vue.  L'em- 
bonpoint diminua  par  un  usage  abondant  de  sa- 
von de  Venise  et  d'oxymel  scilli tique  ;  par  une 
dicte  atténuante ,  maigre,  légèrement  stimulante, 
et  par  un  exercice  modéré;  tous  les  symptômes 
se  dissipèrent  peu-à-peu ,  et  dans  la  suite  elle  se 
porta  bien.  J'ai  vu  »  ajoule-t-il»  dans  l'été  de  lySg , 
dans  une  ville  voisine ,  une  femme  âgée  de 
40  et  quelques  années  ,  presqu  ensevelie  dans  la 
graisse ,  paresseuse  depuis  long-tems  et  lente ,  se 
plaignant  que  la  mémoire  lui  manquait,  et  qui, 
quelques  mois  après ,  était  quasi  continuellement 
plongée  dans  le  sommeil ,  incapable  de  presqu'au- 
cun  mouvement,  absolument  dépourvue  de  mé- 
moire ,  en  proie  à  l'angoisse  et  de  mauvaise  hu- 
meur; elle  était  enfin  imbécille.  Je  crus  qu'il  fal- 
lait employer  les  plus  puissans  fondans.  Les  cha- 
leurs, qui  étaient  alors  excessives  et  qui  donnaient 
beaucoup  d'angoisse  à  la  m.alade ,  ne  me  permet- 
taient par  d'employer  le  savon;  mais  je  fus  d'avis 
qu'elle  se  mit  à  une  diète  très-légère  et  fondante. 
Au  bout  de  quelques  jours  il  y  eut  de  l'espérance 

55 
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que  î 'assoupissement  se  dissiperait  bientôt.  Maïs 
dès  le  septième  jour,  la  malade  refusa  de  prendre 
les  remèdes ,  elle  en  employa  d'autres  ,  et  mou- 
rut promptement  apoplectique.  » 

Si  5  nonobstant  tout  ce  que  dessus  ,  la  maladie 
continue  ,  on  met  en  usage  avec  beaucoup  moins 
de  circonspection  que  dans   l'Apoplexie  sanguine 
active,  lés  rëvulsife  qui  déterminent  la  fluxion 
(s'il  y  en  â  vers  la  tête)  à  des  points  qui  en  sont 
éloignés  ,  et  excitent  sympalhiquement  le  cerveau. 
Par  conséquent ,  on  doit  faire  aux  extrémités  in- 
férieures des   frictions  ,  ou    sèches ,  ou  animées 
avec  rammoniaque  ou  la  teinture  de  cantharides , 
des  ùrtications  ,  ou   y  appliquer  des  sinapismes 
OU  des  vësicatoires  ;  et  si  le  mal  est  si  pressant 
fet  si  grave  qu'il  fasse  croire  qu'il  ne  donnera  pas 
àssea  de  tems  à  ces  moyens  pour  opérer ,  on  doit 
appliquer  le  feu  à   quelque    partie  du  corps.  J'ai 
été  témoin  que  des  fomentations  aux  membres 
abdominaux ,  appliquées  ,  dans  une   circonstance 
semblable,  un  peu  trop  chaudes,  par  l'imprudence 
des  gardes-malades,  ayant  excité  une  plaie,  ont 
produit  le   meilleur  effet  pour    la  maladie.  Il  ne 
faut  pas  oublier   ici,  dans  le  but  de   la  seconde 
partie  de  la  première  indication,  les  lavemenssti- 
mulans  et  les  potions  purgatives  faites  avec  les 
"^ïhihoraliTs ,  tels  que  les  sels  neutres ,  le  séné,  etc.; 
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mais    îe    craindrais    aussi    l'administralion    des   . 

'  Apoplexie 

drastiques  par  la  bouche. 

^    *,,,,,  .  -.-c  '  •         '•!   Sanguine 

Quant  a  1  emetique  comme  vomilir,  je  crois  qu  il 

faut  aller  doucement  avec  ce  moyen  dans  toute  Apo-  "^^sive. 
plexie  sanguine ,  et  que  ceux  qui ,  fondés  sur  l'expé- 
rience ,  l'y  prescrivent  si  indistinctement ,  s'ils  réflé- 
chissaient un  peu  aux  cas  où  ils  i'ont  trouvé  utile  ;  ils 
verraient  que  cela  n'a  été  que  dans  les  Apoplexies  dé- 
terminées par  un  embarras  gastrique;  mais  comme 
on  ne  s'arrête  pas  malheureusement  aux  faits  qui 
ne  s'accordent  point  avec  notre  manière  de  voir; 
ils  verraient  aussi  qu'ils  n'ont  pas  porté  en  lign^ 
de  compte  ceux  dans  lesquels  il  n'a  produit  au- 
cun avantage  dans  cette  espèce  d'Apoplexie,  et 
ceux  où  il  a  causé  la  mort  du  malade  :  néau- 
j?ioins  ,  je  pense  que  tout  en  proscrivant ,  dan.s 
toute  Apoplexie  sanguine,  l'émétique  comme  vo- 
mitif, on  peut  en  tirer  un  certain  avantage  dans 
l'Apoplexie  sanguine  passive  ,  en  l'y  employant 
comme  révulsif,  et  à  de  si  petites  doses,  qu'il 
n'en  résulte  qu'un  stimulus  sur  l'estomac ,  et  une 
réaction  syrppathique  sur  le  cerveau.  Ce  n'est 
sans  doute  qtie  par  l'utilité  qu'il  en  a  retiré  dans 
ces  cas  ,  que  le  sage  Hoffmgnn  recommandait  , 
dans  l'Apoplexie  sanguine,  dans  des  potions  an  ^ 
tispasmodiques ,  nonnunquam  tantllliim  tartari 
emeticiy  ne  tamen  vomitum  moveat ,  ad  lénem 

35  * 
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quemdam  stimulum  ,  nervels  stomacki  fihrillis 
cum  omnibus  rellquîs  con^entientibus  (  1  ). 

Dans  le  but  de  la  seconde  indication,  on  a 
recours  à  la  saignée  des  jugulaires,  on  applique 
'des  sangsues  à  diflerens  points  de  la  tête,  et 
des  ventouses  à  l'occiput  ;  on  fait  de  petites  sai- 
gnées du  piedj  on  tire  encore  du  sang  du  cordon 
ombilical  du  nouveau-në,  et  si  malgré  cela  l'en- 
gorgement subsiste  5  on  applique  des  excitans  à 
différentes  parties  de  la  tête. 

Dans  celui  de  la  troisième,  outre  l'adminis- 
tration de  la  plupart  des  moyens  des  indications 
précédentes,  qui  jouissent  aussi  de  la  faculté  de 
produire  à^s  excitations  sur  le  cerveau,  on  fait 
usage  des  toniques  et  des  stimulans  ]qs  plus  di- 
rects de  ce  viscère  :  tels  sont  à  l'extérieur,  les 
frictions  capitales  du  baume  de  Fioraventi  ou  de 
vie  d'Hoffmann;  l'onguent  de  bétoine;les  odeurs 
vives;  les  cataplasmes  vineux  et  aromatiques , 
comme  celui  de  l'auteur  du  mémoire  n.^  8  du 
concours  sur  l'Apoplexie  (2),  avec  lequel  ce 
médecin  fait  monter  ses  guérisons  à  plusieurs 
centaines;  le  moxa  appliqué  de  la  manière  re- 
quise  par  l'auteur  du  mémoire   n.°  11,  présenté 


•     (  I  )  Patholog.  spec.  morbor.  pag,  177, 

(a)  Séance  de   la  S&ciéfcé    de   Médeç.   de  Marseille,   du   35 
«oveoibre  1810 ,  pag,   6i}^ 
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au  même  concours  (i);  la  glace  ou  leau  froide 
avec  Je  sel  ammoniac,  appliquée  sur  la  lele. 
Tels  sont  à  l'intérieur,  les  infusions  céphaliques  ï^-^ssjve. 
tempérées ,  comme  celles  de  mélisse,  de  muguet, 
de  menthe,  de  camomille,  de  rhue,  de  bétoine 
et  d'arnica.  On  peut  quelquefois  leur  ajouter 
des  bolus  ou  des  potions  de  valériane,  de  quin- 
quina, ou  de  phosphore;  mais  en  leur  associant 
les  bouillons  de  poule,  le  petit  lait,  ou  quelque 
décoction  tempérante ,  et  ne  prescrivant  jamais 
les  plus  actifs,  que  dans  toute  la  certitude  que 
l'Apoplexie  sanguine  est  une  des  plus  éloignées 
de  la   sanguine    active. 

Quant  aux  étranglés  dont  la  mort  n'est  qu'ap- 
parente, après  avoir  desserré  leurs  lacs,  après 
les  avoir  placés  de  manière  que  leur  tête  soit 
relevée  et  leurs  jambes  pendantes,  après  les  avoir 
saignés  du  bras,  des  jugulaires  et  du  pied,  s*il 
le  faut,  on  n'a  plus  d'autres  ressources  que  celles 
des  excitations  extérieures  :  telles  que  des  fric- 
tions, des  îavemens  stimulans,  le  moxa ,  les 
ventouses  et  les  aspersions  froides.  Van-Swieten 
dit  de  cette  fille  qui,  dans  ce  supplice,  eut  le 
bonheur  d'échapper  à  la  mort ,  quoiqu'elle  eut 
été    tirée  par  les   pieds,    après  avoir  été  relevée 


(  I  )  Séance   de    la  Société    de  Médec.  de    M^rieille ,   du  s^ 
ïioyeinbre  1810,  pag.  8fi. 
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et  abandonnée  à  son  propre  poids >  pour  que  le 
nœud  du  cou  se  serrât  davantage  :  quod  calidis 
spirUuosis  remediis  usi  fuerint  peritlssimi  me^ 
dicl  qui  ejus  curam  gesserunt  y  oleis  ac  spU 
ritlbus  calidis  inunxerunt  een^icerriy  temporUy 
pedumque  plantas  y  aromatica  decocta  per 
cljsma  injecerunt ,  undè  sequenti  die  febris 
secuta  fuit  ,  sed  simul  moto  et  propuiso  san-' 
guine  qui  in  vasis  cerebri  stagnaverat,  dum 
in  laqueo  hœserat;  sensus  interni  ac  externi 
redierunt.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  on  n'a  pas 
essayé  ici  l'insufflation  pulmonaire.  Il  conste  des 
expériences  de  M.  Dupuytren,  que  la  compression 
des  nerfs  de  la  huitième  paire,  anêle  les  phçf 
nomènes  mécaniques  du  poumon ,  et  produit 
l'Apoplexie  asphyxique  (  i  ).  Ne  faut-il  donc  pas 
attendre,  dans  la  strangulation,  un  effet  sem- 
blable ,  de  la  forte  compression  de  la  corde  sur 
la  portion  de  ce  nerf  qui  longe  le  cou  ?  Et  quel 
espoir  y  aura-t-il  de  ranimer,  dans  cette  cir- 
constance, la  circulation,  si  l'on  n'ote  pas,  par 
ï agitation  particulière  du  thorax,  la  part  que 
celui-ci,  par  son  inaction,  peut  avoir  en  parti- 
culier à  sa  lenteur  et  à  son  inertie  \  Outre  cela 
je  pense  que  Ton  pourrait  parvenir  au  m.ême 
but    par   des  frictions  de  quelque  Uniment  bien 

(i)  Journ.  de    Médec,  et  Chiriirg.  vol.  14,  pag.  47. 
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stimulant,  bien  résolutif,  sur  la  poitrine  et  sur  apoplexie 

îe  cou  où  la  corde    a  fait  compression  ;  si  cela  s^^j^GumB 

ne  suffit  pas ,  on  a  un  erand  moyen  d'excitation  „ 

,.        11     VM        ■  '  r         •  •  Passive»: 

dans  1  emploi   de  J  électricité   positive. 

Quant  à  l'asphyxie  sanguine  des   nouveau-nés 
par  apetissement   de   la  tête  au  passage,  ou  par 
la  compression  totale  du  cordon  ombilical,  qui 
n'est,  en  substance ,  qu'une  variété  de  l'Apoplexie 
sanguine  passive  ,  M.   Hamilton  est  d'avis  de  ne 
pas  couper  ce    cordon  quand  il  puise  encore  ^ 
d'attendre  que   les  os    de  la    tête,  dans  l'apetis* 
sèment,  reprennent  leur  situation  naturelle  par 
degrés ,  et  que  l'enfant  commence  à  crier;  mais , 
si  ce   moyen  de    communication  de  la  mère  à 
1  enfant   n'a  pas  de  pulsation ,  il  pense  que  l'on 
doit   couvrir  la  tête    de  ce  dernier  d'une  large 
coiffe   de   flanelle  ,  placer  son    corps    dans   un 
bassin  d'eau  chaude,  et  lui    frotter   légèrement 
la  peau  avec  la    main,  tandis  que  l'on  cherche- 
rait à   conserver  la    chaleur  dudk    cordon  avec 
des    flanelles    chaudes;  mais  que  lorsque  malgré 
tout  cela,  la  pulsation  de  ce  moyen  de  commu- 
nication ne  se  rétablit  pas ,  ou  bien  que  l'arrière- 
faix  est  détaché,    il    veut  que  l'on  passe  à  l'in- 
sufflation pulmonaire,  en  plaçant  la  tête  de  l'enfant 
devant  le   feu,  avec  la    poitrine  élevée  (i  ).  Le 

(i)  Maladie»  des  femmes  et   des  enfans,  pag.  287. 
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3>  traitement  des  accoucheurs  français  est  pîiiasim-, 

pie,  pius  rationel,  et  en  même  tcms  confirmé 
par  les  succès.  D'après  celui-ci,  on  saigne  d'abord 
le  nouveau-aé  d|u  pordon  ombilical;  on  dégorge 
le  cerveau,  si  la  première  opération  ne  produit 
aucun  effet ,  en  saignant  de  la  jugulaire  et  en 
appliquant  des  sangsues  derrière  les  oreilles; 
par  le  mojen  de  l'insufflation  ,  on  sollicite  di-. 
rectement  la  vie  des  nerfs  de  la  huitième  paire , 
des  bronches  et  des  nerfs  intercostaux,  et  sym- 
patbiquement  celle  du  cerveau ,  en  stimulant  le 
gosier  et  la  membrane  pituitaire  ,  avec  la  barbe 
d'une  plume,  et  cette  dernière  étant  imprégnée 
de  la  vapeur  ammoniacale,  de  celle  du  vinaigre, 
ou  de  l'eau  de  îuce ,  ou  des  teintures  alkoo- 
liques;  en  irritant  la  bouche  avec  quelque  li- 
quide spiritueux ,  et  en  excitant  les  nerfs  de 
toute  la  surface  du  corps ,  par  des  frictions 
générales  et  par  l'application  de  linges  chauds. 
Comme  ces  deux  espèces  d'Apoplexie  san- 
guine (  I  )  se  tiennent  par  des  nuances  imper- 
ceptibles, il  est  souvent  difficile  d'assigner  leurs 
limites,  et  ce  n'est  que  par  tâtonnement,  et 
<:omme  par  approximation  ,    que  l'on  parvient  à 


(i)    L'Apoplexie    sanguine  active    et  l'Apoplexie    sanguine 
passive. 
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en  clistînguer  les  variétés  respectives  qui  forment,  AroptEXi» 
pour  ainsi    dire ,  leurs    anneaux   intermidiaires.  Siuguihb 
Dans  les  cas  de  doute,  on  se  borne  aux  remèdes  ^j^siye^ 
r.ommuns  aux  deux  espèces,  et  on  n'applique  les 
moyens  propres  à  l'une  ou  à  lautre  que  quand 
la  différence  est  manifeste.  Je  vais  rapporter  quel- 
ques exemples  pratiques  de  TApoplexie  sanguine , 
qui  fait  l'objet  de  cet  article. 

OBSERVATION    LIY. 

Madame  Élizabelh  Rostagni,  de  Menton; 
veuve,  âgée  de  75  ans,  de  tempérament  san- 
guin, d'un  embonpoint  considérable,  épileptîque 
depuis  longues  années,  bien  colorée  et  pléthori- 
que, et  menant  une  vie  tout-â-fait  sédentaire, 
jlomba,  le  28  février  1809,  dans  une  aphonie 
complète,  avec  embarras  et  incohérence  d'idées , 
et  hémiplégie  du  eôté  droit.  Il  y  eut,  quelque^ 
minutes  après ,  perte  de  connaissance  et  de 
sentiment  et  assoupissement  profond.  Il  y  avait 
«ne  toux  sèche ,  un  pouls  fort  et  gêné ,  et 
quoique  les  sens  fussent  oppressés,  on  parvenait 
pourtant  à  force  de  sollicitations  à  lui  faire  sortir 
la  langue,  qu'elle  portait  toujours  du  côté  sain. 
Son  visage  était  d'un  rouge  foncé,  sq&  yeuk 
étaient  fermés,  et  sa^  extrémités  chaudes.  Deut 
saignées  lui  rendirent  sa  connaissance  et  dimi- 
nuèrent l'assoupissement;   mais   il  lui  resta  unf 
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^  espèce  de  bégaiement  :  le    reste    demeura   dé 

é^'  même.  Saigtiée  dû  pied  le  second  jour;  le  pouls 

se  telâcihâ.  Le  lendemain  médecine  laxative  dé 
ôéné ,  de  maniie  et  de  sulfate  de  magnésie.  Le  4/ 
jour pyrèlhre dans  la  bouche,  pédiluves  sinapisés, 
eau  dé  la  reine  d'Hongrie  camphrée  en  friction 
sut  les  parties  paralysées.  Teinture  de  succitt 
dans  sa  tisane;  le  6.*  jour,  vésicatoire  à  la 
nuque,  qui  coula  abondamment;  le  8.*  jour,  tout 
allait  mieux,  et  la  malade  se  trouva  rétablie  le 
l5.*  jour>  Au  moment  de  l'invasion  de  la  maladie, 
cette  dame  avait  une  toux  catarrhale  sèche , 
qui  devint  grasse  et  diminua  par  l'usage  des 
bëchiques  adoucisse ns  que  je  lui  prescrivis  et 
que  je  lui  fis  continuer,  et  par  la  saignée. 

Cette  Apoplexie  était  sanguine  à  cause  du 
tempérament ,  du.  régime  et  de  plusieurs  autres 
circonstances  qui  contribuaient  à  la  pléthore, 
et  déterminaient  l'excédent  du  sang  à  la  tête; 
mais  elle  était  passive  à  cause  de  la  faiblesse  du 
cerveau,  contractée  par  l'âge,  l'inaction  et  l'épi- 
lepsie  antécédente;  et  aussi  le  traitement  qui  a 
réduit  la  masse  du  sang,  qui  a  fait  cesser  la 
toux,  qui  a  sthuulé  le  système,  et  soutenu 
1  énergie  et  l'action  du  cerveau,  a  rétabli  la  santé 
d^.. cette  dame  respectable. 


OBSERVATION    LV    (i).         '*'°''«'^ 

Saptguinb 

(  Pur    extraiU  )  „ 

'^  Passive, 

11  est  question  d'une  dame,  âgëe  de  4^  ans, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  qui  éprouva, 
à  la  suite  d'une  couche,  une  fièvre  adynamique 
de  la  durée  de  deux  mois,  et  qui  en  fut  fati- 
guée au  point  qu'elle  tomba  dans  une  faiblesse 
extrême;  mais  cette  maladie  lui  ayant  laissé  les 
jambes  œdématiées,  ainsi  que  la  surface  du  corps, 
cette  femme  tomba  dans  une  hydropisie  ascite  atet 
une  soif  inextinguible,  dont  elle  ne  se  tira  que  par 
l'usage  soutenu  des  apéritifs  diurétiques ,  surtout 
de  la  scille  et  de  la  digitale  pourprée;  par  déà 
évacuations  alvines,  et  par  une  énorme  quantité 
d'urine;  ces  moyens  furent  alternés  avec  les  to- 
ïiiques  qui  portèrent  la  malade  à  un  point  tel , 
qu'elle  pouvait  se  promener  et  vaquer  aux  travaux 
du  ménage.  »  Il  n'y  avait  plus  apparence  de 
rechute  »  dit  l'auteur  »  h^^s  jambes  étaient  bien; 
mais  il  existait,  depuis  longtems,  une  cépha- 
lalgie que  j'attribuais  aux  embarras  du  bas  ventre. 
Deux  mois  après,  je  purgeai  la  malade  avec 
des  minoratifs,  et  depuis  ce  moment  elle  eut  un 
éppétit   que  l'on   pouvait  regarder   comme   une 

L  '  ' ~ mr 

Ci)  M.  Gagcrc*  Annal*  de  Montpellier,  tom.  26,  p?g.  17; 
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boulimie  ,  €t  que  j'ai  considéré  comme  la 
cause  prochaine  d  une  autre  maladie  que  je  vais 
décrire  j  et  qui  arriva  8  mois  après  le  rétablis- 
sement de  la  santé.  Ayant  eu  occasion  de  voir 
cette  dame,  je  lui  recommandai  de  se  purger  et 
de  se  faire  appliquer  les  sangsues  à  l'anus;  elle 
refusa  mes  conseils ,  parce  qu  elle  me  dit  avoir 
grand  appétit,  » 

»  Je  fus  appelé  »  continue  M.  Gagère  »  le  la 
novembre ,  et  je  trouvai  ma  malade  attaquée  d'A» 
poplexie  ;  je  le  reconnus  à  la  céphalalgie,  à  l'état 
de  somnolence  ,  à  la  gêne  de  la  respiration,  à 
rimpossibilitjé  de  mouvoir  les  extrémités ,  à  l'abo- 
lition de$  fonctions  intellectuelles,  enfin  à  l'état 
comateux  ,  à  la  respiration  stertoreuse ,  à  la  force 
et  au  développement  du  pouls.  Après  avoir  recon» 
^u  qu'il  y  avait  répîétion  à^s  vaisseaux ,  j'appli- 
quai quatre  sangsues  derrière  les  oreilles,  sur  les 
apophyses  mastoïdées,  quatre  aux  veines  jugu- 
laires ,  et  j'en  fis  appliquer  autant  autour  de  l'anus; 
je  fis  mettre  le  corps  fort  élevé,  ainsi  que  la  tête; 
et  en  même  tems  les  jombes  dans  un  bain  tiède, 
fortement  siaapisé,  et  j  ordonnai  des  frictions  et 
©mbrocations  sur  les  extrémités  avec  l'alkali  et 
1  huile  d'amand^  douce,  ainsi  qu'une  tisane  com- 
posée d'une  forte  décoction  d'arnica  montana  I 
prendre  à  doses  rapprochées.  » 
»  Le  i5  au  matin ,  ïiiàt  comateux  avail  pei^ 


diminué ,  j  ordonnai  des  lavemens  de  vin  éméti-  ApoPLExnt 
que ,  et   rappiication  d'un  large  vésicatoire  à  la  Sakouinb 
nuque.  »  pAssrvB^ 

»  Le  1 8 ,  la  même  boisson  fut  continuée  î  je 
purgeai  la  malade  activement,  les  évacuations  aU 
vines  furent  noires  et  fétides  ;  l'état  de  somnolence 
diminua  un  peu  ;  les  bains  de  pieds  furent  conti^ 
nues  m^lin  et  soir,  et  je  renouvellai  l'application 
des  sangsues.  Alors  le  pouls  fut  moins  plein,  mais 
la  bouche  resta  constamment  amère  et  glutineuse, 
ainsi  que  la  langue.  » 

»  Le  23  un  purgatif  fut  encore  administré  avec 
succès ,  la  céphalalgie  était  moins  forte ,  mais  tou- 
jours il  y  avait  une  disposition  au  sommeil;  je 
in'apperçus  que  les  facultés  intellectuelles  n'étaient 
pas  encore  revenues ,  et  que  la  mémoire  était  sur* 
tout  perdue.  » 

>^  Le  3o ,  rétablissement  des  fonctions ,  je  con» 
tinuai  l'usage  de  l'ainica  ;  comme  la  bouche  offrait 
un  état  de  saburre,  je  donnai  lui  minoratif,  et  le 
vésicatoire  à  la  nuque  fut  entretenu.  » 

»  Le  6  décembre  les  forces  étaient  pluspronon«» 
cées ,  et  la  malade  entra  en  convalescence  au  point 
qu'elle  s'est  ensuite  parfaitement  rétablie  des  deuiç 
pialadies  le  plus  dangereuses  ;  il  lui  resta  néan- 
moins une  légère  douleur  de  tête  au  changement 
3ybit  dç  Vaimospmve.  » 
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OBSERP^ATION    LVI(i). 

1VÏ.  D.  B.  5  âgé  de  78  ans ,  maigre ,  bien  mus* 
cîé  5  d'une  constitution  vigoureuse,  ayant  joui 
dans  le  cours  de  sa  vie  d'une  bonne  santé ,  quoi- 
qu'il se  soit  livré  aux  plaisirs  avec  assez  peu  de 
ménagement  jusqu'à  1  âge  de  74  ans,  A  cette  épo:: 
que ,  il  éprouva  un  éblouissement ,  et  perdit  peu-» 
dant  quelques  minutes  le  mouvement  et  l'usage 
des  sens,  mais  non  pas  la  connaissance.  Cette 
première  attaque  ,  qui  paraissait  avoir  de  l'ana- 
logie avec  la  catalepsie,  fut  suivie  d'une  infiaitq 
-d'autres  semblables  et  toujours  très-légères.  Ce- 
pendant sa  santé  n'en  était  nullement  altérée  ;  sa 
mémoire  seulement  parut  s'affaiblir  un  peu ,  sur- 
tout immédiatement  après  chaque  accès.  Les  seuls 
moyens  qu'on  opposa  à  cette  affection  ,  furent 
un  grand  exercice  et  l'application  réitérée  de§ 
sangsues  à  l'anus ,  indiquées  d'ailleurs  par  la  pré* 
$ence  des  tumeurs  hémorrhoïdales  et  par  la  cons^ 
lipalion  habituelle.  Au  mois  de  septembre  i8o8 
iVÎ.  D.  B.  fut  atteint  d'une  fièvre  rémittente  ataxi- 
que  ,  qui  dura  21  jours  ,  et  céda  à  l'emploi  àes 
boissons  légèrement  acidulées  ,  à^s  préparations 


(  X  )  De  M.  Canttte,  Journ.  de  Médec.  et  Chirurg.  voU  18, 
pas.   356. 
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â'opîum  et  de  quinquina.  La  convalescence  fut  Apoplexie 

courte  et  le  sujet  a  continué ,  dans  la  suite ,  à  jouir  5^^g^jj, 

d'une  bonne  santé.  \^ 

Passive 

Le  1 5  décembre  ,  à  huit  heures  du  matin ,  îl 
fut  trouvé  dans  son  lit ,  sans  mouvement,  sans 
èonnaissance ,  et  sans  aucun  autre  signe  de  vie 
que  celui  de  la  respiration.  Ayant  été  appelé,  je 
trouvai  le  malade  immobile,  ayant  le  visage  ani- 
mé ,  les  yeux  fixes  et  demi-fermés ,  la  respira- 
tion steîtoreuse  5  le  pouls  fébrile  ;  un  peu  de  sang, 
qui  s'était  coagulé,  lui  était  sorti  par  la  bouche 5 
mais  je  reconnus  qu'il  provenait  d  une  morsure 
que  le  malade  s'était  faite  à  la  langue.  A  to;us 
ces  signes  il  était  impossible  de  méconnaître  une 
attaque  d'Apoplexie  ,  et ,  d'après  l'état  du  pouls  et 
la  coagulation  du  sang  sorti  de  la  plaie ,  on  pou-i 
vait  juger  quelle  avait  eu  lieu  plusieurs  heures 
auparavant.  En  vain  je  présentais  sous  les  narines 
de  l'alkali  volatil ,  et  j'introduisis  dans  ces  cavités 
de  la  poudre  slernutatoire.  Le  malade  ne  fit  âucua 
mouvement. 

Je  me  décidai  alors ,  d'après  la  force  et  la  fré- 
quence du  pouls,  à  appliquer  deux  sangsues  auK 
tempes,  et  à  faire  une  forte  saignée  du  pied.  Ces 
moyens^^  n  eurent  pas  plus  de  succès  ;  seulement 
le  pouls  devint  uu  peu  plus  souple ,  et  la  face 
moins   colorée. 

La  continuation  des  autres  symptômes  me  fit 
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croire  que  l'engorgement  du  système  vas£ulaire 
du  cerveau  était  très-considérable,  et,  d'après 
l'expérience  que  j'avais  acquise ,  je  présumais  que 
le  plus  puissant  révulsif)  qu'on  puisse  employer 
en  pareil  cas  ,  est  l'application  de  la  glace.  Je 
fis  donc  mettre  un  morceau  de  cette  substance  de 
la  grosseur  du  poing  sur  k  sommet  de  la  tête  qui 
était  couverte  d'un  bonnet  ;  lorsqu'elle  fut  fondue 
je  lui  en  fis  appliquer  de  nouvelle,  et  ainsi  suc* 
cessivement.  Dès  la  trobième  application,  et  au 
bout  d'environ  une  heure ,  le  malade  ouvrit  les 
yeux  et  tourna  la  tête.  La  glace  fut  continuée 
pendant  toute  la  journée  de  la  même  manière, 
et ,  à  chaque  nouvelle  application ,  il  semblait  que 
le  malade  recouvrât  pour  un  moment  ses  facultés. 
Ji  dix  heures  du  soir  il  commençait  à  entendre , 
mais  très-difficilement.  On  continua  toute  la  nuit 
cette  application,  et  le  lendemain  le  malade  avait 
recouvré  l'usage  des  sens,  mais  imparfaitement 
celui  de  la  parole  ;  en  persévérant  dans  l'emploi 
des  mêmes  moyens  le  pouls  revint  lout-à-fait. 
La  confiance  que  j'avais  eue  en  l'application  de 
la  glace  ne  m'avait  pas  fait  négliger  les  vésicatoires 
AUX  jambes  qui  ont  pu  seconder,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  les  effets  du  premier  remède.  Mais 
il  est  évident  que  c'est  celui  qui  a  agi  le  plus 
efficacement  :  il  a  été  continué  pendant  soixante 
heures  ;  au  pout  de  ce  tems,  le   malade  était 
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parfaitement  rétabli  ,  et  il  n'a  plus  eu  depuis  les  Apopleïcik 
mêmes  attaques  qu'auparavant.  Il  a  seulement  de  Sanguins 
tems  à  autre  quelques  légers  éblouissemens.  Il  sem-   passive. 
ble  même  que  sa  mémoire  soit  devenue  un  peu 
meilleure. 

L'Apoplexie  sanguine  dépend  souvent  d'un  état' 
du  cerveau  analogue  à  celui  des  organes  atteints^ 
d'hémorrhagie.Cette  dernière  est  active  ou  passive; 
et  l'on  sait ,  par  expérience ,  combien  celle  de  la 
seconde  espèce  est  plus  rare,  et  combien  Tort 
rencontre  plus  souvent  des  hémorrhagies  qui  trou- 
vent leur  solution  dans  l'emploi  de  la  saignée  et 
des  atoniques ,  que  de  celles  qui  cèdent  à  l'usage 
des  toniques  et  des  astringens.  Il  faiit  même  ob« 
server  que  la  plupart  des  flux  de  celte  dernière 
espèce,  commencent  ordinairement  delà  première 
manière ,  et  ne  passent  en  hémorrbagies  passives 
qu'avec  la  suite  du  tems ,  et  que  ,  par  conséquent, 
elles  exigent  assez  souvent  un  traitement  diffé- 
rent dans  leurs  divers  états  ;  savoir  :  débilitant  ati 
commencement  ,  et  tonique  à  la  fin;  mais  qu'il 
est  facile  de  susciter  des  mouvemens  qui  ont  pri- 
mitivement existé.  Toutes  les  fois  que,  dans 
celte  espèce  d'Apoplexie  sanguine,  les  forces  s'a- 
gitent par  les  stimulus  que  nous  employons  ,  et 
<que  les  sens  s'oppressent  davantage,  il  faut  cesser 
ces  moj  ens  et  revenir  aux  saignées,  ayant  égard 
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à  la  âèvrç  qui  est  quelquefois  salutaire  et  qui 
rçsseut  ardioairement  dans  sa  marche  Tinfluence 
dç3  jpuirs  critiques. 

Trattemml   présermtlf.   Les    signes    avant- 
coureurs  de  l'Apoplexie  sanguine  passive  annon- 
cent ordinairement   cette    maladie  de    loin,    ou 
en  pi-ç,H9Lière   origine ,  ou   en  re4:hule*  Il  n'y  a 
d*ai|itre  moyen  de  la  prévenir,  que  de  changer 
le§  prédisppsiûp^s,  ou    d'écarter  \(^s  causes  occa- 
sionuelks.  Les  premières  consistent  ici  dans  un 
tempérament   sanguin ,   dans   une    capacité   des 
vaisseaux    du    cerveau  qui   prête   aisément   aux 
congestions  de  ce   viscère,  dans  la    téniiiié   de^ 
l^urs  tuniques  comparativement  à  tous  les  autres, 
daas  le  petit  calibre  à^s  veines ,  dans  la  lâcheté , 
Ifi  mollesse  et  la   débilité  de    l'encéphale,  dans 
^îje  motilité    et   sensibilité  générale    qui   prête 
iqifiniment  au  spasme  et  à  letranglement ,  dans 
l^jS  vaisseaux  de  la  tête,  et  dans    la  polysarcie 
qui  fait  compression  dans  les  diverses  parties  du 
système  vasculaire.    L'on  voit  de    là  par  consé- 
quent que  quelques-unes  de    ces  causes  sont  au 
pouvoir  de   la   niédecine,  mais  que  d'autres  n'y 
sont  pas.  Les  causes  occasionnelles  sont  tous  les 
actes,  toutes  les  impressions  et  toutes  les  subs- 
tances qui  arrêtent  le  sang  dans  le  cerveau,  et- 
tomber^   plus   directement  sous  la  puissance  de 
XmfiU  H  feut  donc  combattre,  autant  que  possible. 
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celles  des  premières  que  la  niédecine  peut  attein-  Apoplexie 

cire  ,    et  chercher  à  éviter  les  secondes,    'tous  „ 

'  .  Sanguine 

les  moyens  que  j'ai  indiqués  pour  la  prophy- 
lactique de  l'Apoplexie  sanguine  active ,  sont 
propres  à  cet  objet*  J'observerai  seulement  que 
quoique  la  saignée  soit  absolument  nécessaire 
dans  l'imminence  de  l'Apoplexie  de  cette  espèce , 
il  ne  faut  pas  en  abuser  dans  la  vue  de  la  pré-t 
venir  de  loin  ;  car  si  l'on  ote  ,  par  son  moyeïï, 
la  polyaimie  du  moment,  on  y  dispose  pouf  u^ 
tems  plus  éloigné,  et  même  on  appelle  aussi 
par-là ,  en  augmentant  la  débilité  cérébrale ,  Te 
coup  apoplectique  qu'on  cherche  a  conjurer.  Leîs 
înoyens  les  plus  propres  à  réduire  ici,  sans  in- 
convénient ,  la  masse  habituellement  excessive 
du  sang,  et  à  donner  de  l'énergie  au  cerveau, 
c'est  une  activité  continuelle  d'esprit  sur  âes 
sujets  qui  ne  fatigqent  et  ne  blessent  pas  trof> 
la  sensibilité ,  àos  occupations  variées  et  agréa- 
bles ,  qui  tiennent  eji  même  tems  le  corps  daiis 
une  constante  activité;  la  frugalité  dans  les  repas, 
et  la  proscription  de  cette  abondance  et  variété 
de  mets ,  surtout  le  soir ,  qui  trouble  si  bien  lé 
cerveau  des  gourmands.  Que  les  hommes  occupée 
toiité  l'année  de  leur  ruine,  qui  ne  veulent  pa^ 
s'en  rapporter  aux  préventions  des  persoîines  dé 
J'art,  écoutent  ce  qui  est  smii  ite'  îârplumë  d'iïti 
poète  observateur  et  avisé.  . 
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Vides ,  ut  palliduâ  omnis 

Cœnâ  desurgat  dubiâ  ?  Quin  corpus   onustum 
Hesternis  vitiis  animum  quoque   prsegravat  unà  , 
Atque   affigit  humo   divinse  particulam  aurse. 
Alter ,  ubi  dicto  citiûs  curata  sopori 
Membra  dédit,  vegetus  pr^escripta  ad  munia  surgit. 
Horat.   Satir,  a.    lib,  a.  yers,  76, 

Que  dire  de  l'abus  d'introduire  aujourd'hui 
'dans  un  seul  repas,  toutes  les  fautes  de  table 
que  l'on  commettait  auparavant  dans  le  cours  de 
la  journée  l  II  n'est  que  trop  connu  que  tous 
les  changemens  tranchans,  que  tous  les  excès 
sont  nuisibles  à  l'économie  :  Flurimùm  et  repente 
vacuare^  s^el  replere^  vel  calefacere^velrefvige^ 
rare^  aut  alio  giioçis  modo  corpus  movere ^peri^ 
culosum  :  omne  siqiildem  nimium ,  naturce 
inimiciim  (  i  )♦  Que  le  passage  rapide  de  l'es- 
tomac de  l'état  de  vacuité  de  tout  le  reste  du 
jour ,  à  celui  de  l'excès  de  la  plénitude  et  de  la 
distensioîjL  dans  une  seule  heure  de  la  journée  ; 
que  l'arrivée  turbulente  au  système  vasculaire , 
affaissé  par  le  repos  de  24  l^fii^i'^s ,  d'un  torrent 
de  chyle  mal  digéré  et  acre ,  ne  peuvent  que 
porter  à  l'Apoplexie.  Si  un  certain  nombre  do 
personnes,  qui  ne  font  qu'un  repas,  étaient  com-» 
parées,  pendant  Jong-tems,  à  un  égal  nombre  de 
celles  qui  en  font  plusieurs,   toutes  autres    çir- 
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constances  égales  d'ailleurs ,  on  verrait  combien  . 
l'Apoplexie  serait  plus  fréquente  parmi  les  prcr 
mieres.  Le  système  de  déjeuner  dans  ie  cours  de 
la  matinée,  que  quelques-uns  de  nos  innovateurs  ^^-^^^^vb* 
ont  introduit,  ne  tranche  pas  toute  la  difficulté; 
car  il  en  résulte  que  l'on  remet  le  diner,  ou^ 
pour  mieux  dire,  eœna  dubia  d'Horace,  au 
lems  qui  devrait  être  celui  du  repas  le  plus 
léger.  Il  n'y  a  pas  de  doute  là-dessus.  Pour  se 
préserver  de  cette  maladie ,  le  système  introduit 
par  l'expérience  et  la  sagesse  de  nos  ancêtres 
de  diviser  notre  nourriture  du  jour  en  plusieurs 
repas,  dont  celui  de  midi  le  plus  plein  et  celui 
(du  soir  le  plus  léger,  est  infiniment  préférable  à 
celui  qu'ont  adopté  aujourd'hui  ces  innovateurs. 
Paulatlm  verb  quod  fit  ^  ajoute  Hippocrate, 
tutum  et  prcçsertim  ^i  quis  ah  uno  ad  aliud 
transierit  (  i  ).  Le  fond  A^^  repas  doit  être 
tiré  du  règne  végétal,  mais  il  faut  bien  cal^ 
culer  l'énergie  des  systèmes ,  crainte  d'amener 
à  la  maladie  par  faiblesse  nerveuse.  Il  faut  de 
lems  en  tems  quelque  purgatif  rafraîchissant» 
Quand  lobésité  porte  le  corps  à  un  volume 
semblable  à  celui  de  ce  Mathon  dont  Juvénal  dit  : 

Causidici  nova  quum  veniat  lectica  Mathonis  ' 

Plena  ipso. 

Satlr.   I,    vers.  32. 


{l)  Hï^vQ&au»  Apîiorisrae  5i, 
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Il    faut   beaucoup   craindre   pour   l'Apoplexio 
sanguine  passive,  et    chercher  à   détruire  cette 
i)olysàrtie    par    quelques   soins  ,  quelques   soi- 
lîcittides,  qui  donnent  de  l'essor  à  uiie  ame  trop 
engourdie,   paresseuse  et   indifférente;   par  lé$ 
veilles,  le  travail  corporel,   l'usage  des  sels  acé- 
4eux,    des   sels   neutres ,   des   purgatifs ,   de    la 
»^ille,  du  savon  i  etc.  et  en  quelques  circonstance$ 
îde  la  salivation  mercurielle.  Devant  insister  sur 
lë^  moyeris  qui  s'opposent  h  la  congestioi;!  céré-^ 
îjralç  f  il  faudra  ne  pas  trop  serrer  les  vêtemens , 
perdre  l'habitude  de  tout  lien  circulaire,  se  faire 
rappliquer  quelque  cautère   aux  extrémités,  user 
par  fois  et  lorsque  la  tête  s'embarrasse  y  de  quelques 
pédiluves  tièdes,  viuaigrés  ou  sinapisés;  ne  pas 
rester  avec  la  tête  penchée ,  ne  pas  plonger  les 
pieds  dans  l'eau  froide  5  être  toujours  bien  chaussé 
'^^rts  l'hiver,  renoncer,  en  général ,   aux   veilles 
forcées  et  écarter  soigtîeuseme^t   tout  sujet  dfe 
passions  tristes. 
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/     '       ■     ■  '    .  '      } 

CHAPITRE      SECOND. 

TraitemeTû  de  V Apoplexie  pituiteuse. 

:  Si  hous  nous  eïi  rapportons  aux  auteurs,  celte 
espèce  dApoplexie  est  souvent  compliquée  ave€ 
la  sanguine.  Us  le  reconnaissent  aux  signes  de 
Tapalhie  de  la  première,  et  à  ceux  de  lexcitalion 
d^  la  seconde.  Dans  ces  cas,  ils  recommandant 
de  commencer  par  la  saignée,  et  de  passer  ^ux 
fnoyens  qui  débarrassent  le  cerveau  de  la  sérosité 
dont  il  est  inondé,  quand  la  complication  san- 
guine est  détruite.  Je  crois  que  cette  hypothèse 
Il  a  été  empruntée  que  pour  concilier  l'idée  de 
ces  amas  de  sérosité  que  l'on  trouve  dans  le 
crâne  de  plusieurs  apoplectiques,  morts  dune 
Apoplexie  vraiment  sanguine,  avec  celle  des 
symptômes  de  cette  dernière,  observés  dans  le 
cours  de  la  maladie;  et  je  pense  qu'en  fait  \t$^ 
affections  lymphatiques  essentielles  s'allient  diffi- 
cilement avec  les  sanguines. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  malade,  atteint 
d'une  vraie  Apoplexie  piîuiteuse,  le  premier  soin 
doit  être  d évacuer  les  sérosités  qui,  inondant  le 
cerveau  ,  y  ont  donné  lieu.  L'émë tique  y  a  été 
employé  avec  avanîage ,  et  il  y  est  recommandé 
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avec  empressement  par  d'habiles  médecins.  En  ef- 
fet, il  est  fait  pour  donner  des  secousses  propres 
à  réveiller  1  énergie  et  l'action  du  système  lym- 
phatique ,   pour  provoquer  d^s  yeux ,  du  nez  et 
des  glandes  buccales  un  écoulement  abondant  de 
sérosité,  et  exprimer  des  follicules  de  l'estomac  une 
assez  grande  quantité  dephlegmes  pourquela  tête 
s  en  trouve  soulagée;  mais  l'on  craint  qu'il  puisse 
heurter  ,  dans  quelque  circonstance  ,  si  vivement 
les  humeurs  dans  les  extrémités  du  cerveau  qu'il 
en  résulte  une  oppression  plus  grande  et  la  mort; 
c'est    pourquoi  Buisieri  le  redoute  (  i  ) ,  et  Van- 
Swieten  dit  qu'il  laisse  toujours  le  praticien  dans 
l'incertitude  du  succès  (  2  ).  M.  Carrette  a  remar- 
qué aussi  que  l'émétique    était  presque  toujours 
plus  nuisible  qu'utile  ,  soit   que  l'Apoplexie  fut 
sanguine,  soit  qu'elle  fut  séreuse  (  5  ).  Ce  médi- 
cament est    ici  réellement  indiqué   lorsqu'il  y  a 
complication  gastrique,  et  je  crois  que  les  avan- 
tages qu'on  dit  ea  avoir  retiré  dans  l'Apoplexie 
pituiteuse ,  se  rapportent  pour  la  plupart  à  ceux 
dans  lesquels  on  a  pris,  pour  cette  maladie,  l'Apo- 
plexie nerveuse  sympathique  abdominale  bilieuse  : 
cependant  lorsque  le  malade  vomit  avec  aisance 


(1)   Instit.  vol.  5  ,  pag.  146. 

(a)  ConunenL  §.  1026^ 

(3)   Journ.   du   Mûdec.  et  Chirarg.  voî.  18,  pag.  356. 
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et  avec  soulagement ,  je  crois  qu'on  fait  bien  de  Apoplexie 
seconder  ces  efforts  salutaires  de  la  nature,  même  Pi^uiteuse 
dans  cette  espèce. 

Les  moyens  les  plus  propres  à  cette  Apoplexie 
sont  ceux  qui ,  sans  porter  les  humeurs  au  cer- 
veau 5  excitent  vivement  ce  viscère  affaissé  ,  et 
attirent  aux  différens  couloirs  la^  lymphe  et  les 
sérosités  dont  il  se  trouve  surchargé.  Les  drasti- 
ques produisent  ce  double  effet  par  les  évacuations 
abondantes  de  sérosité  qu'ils  expriment  des  glan- 
des intestinales,  et  par  la  sympathie  qu'il  y  a 
entre  la  tunique  muqueuse  des  premières  voies 
et  la  masse  encéphalique.  On  doit  par  conséquent 
à  l'exemple  du  père  de  la  médecine  purger  vive- 
ment av(îc  ces  moyens.  Arélée  recommande  beau- 
coup dans  ce  cas  l'usage  de  l'hière  à  4  ou  5  gros 
4Îans  deux  onces  d'eau ,  ainsi  que  la  coloquinte  et 
l'euforbe,  et  la  continuation  de  ces  moyens,  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  soit  excité ,  ou  atteint  de 
la  fièvre,  et  que  le  ton  de  ses  artères  et  sa  phy- 
sionomie soient  bien  rétablis  (  i  ).  Il  y  a  des  cir- 
constances où  la  stupeur  s'est  tellement  emparée 
^es  nerfs  du  tube  intestinal,  que  ces  médicamens 
aux  doses  ordinaires  ne  sont  d'aucun  effet.  Il  faut 
^alors  les  pousser  jusqu'à  celles  où  ils  produisent 
l'opération  nécessaire.  Rossi  recommande,  dans  ce 


<  I  )  Van-Swieten.  Comment.  §,  1028. 
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cas ,  8  ou  ïo  gr.  de  tartrite  antim.  de  potassd^ 
avec  autant  de  trochisques  d'alhandal  :  ces  moyens 
purgent  alors  par  îe  bas ,  et  n'excitent  pas  le  vo- 
ïnissement ,  évacuation  si  dangereuse  dans  toutes 
les  maladies  idiopathiques  du  cerveau.  On  aide 
l'aciion  de  ces  médicamens ,  si  elle  est  faible  ou 
lente ,  par  àcs  îavemens  fréquemment  répétés  avec 
«ne  once  de  confection  hamech  ou  autant  d  elec- 
tuaire  diaphénie  ,  ou  ]a  grosseur  d'un  œuf  de  poule 
de  savon ,  on  bien  trois  ou  quatre  onces  de  vin 
trouble  d'antimoine  :  ces  moyens  s'étant  trouvés 
nuls  pour  les  déjections ,  M.  Bosqiiillon  les  a  rem- 
placés avec  avantage  par  des  Iavemens  d'une  seule 
once  de  sel  de  cuisine  :  on  aide  ces  moyens  par 
des  suppositoires  de  savon ,  etc. 

Si  l'on  voit  que  la  nature  cherche  à  se  débarras- 
ser de  la  cause  morbifique  par  les  sueurs ,  on  ai- 
dera cette  crise  par  le  moyen  de  quelques  appli- 
cations chaudes  à  lexlérieur  ,  et  par  quelques  su- 
dorifiques  à  l'intérieur ,  tels  que  les  infusions  de 
chardon-bénit ,  de  sassafras  ,  et  même  la  décoction 
et  les  différentes  préparations  de  gayac;  si  elle 
prend  îa  voie  des  urines,  on  stimulera  cette  éva- 
cuation par  les  sels  acres  ,  les  sciiîitiques  et  la  di- 
gitale pourprée;  l'on  propose  aussi  l'usage  dessia- 
lagogues ,  tels  que  le  pyrèthre ,  le  muriate  suroxi- 
gêné  de  mercure  ou  le  muriate  de  mercure 
doux    qui    est    un    stimulant    si    puissant    du 
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système  lymphatique,  ainsi  que  1  eternument^-par  Apoplexib 
riris   de    florence  ,  par  l'ellébore  ou  la  bétoine  ;  Pjtuiteuse 
mais  ce   mouvement  ne  doit  être  excité  qu'avec 
ciixonspection ,  et  après  que  le  gros  àes  humeurs 
a  été  emporté  par  les  évacuations  nécessaires. 

Après  Topéraiion  des  remèdes  énoncés,  il  est 
instant  d'insister  sur  àes  moyens  qui  réveillent, 
soit  directement ,  soit  indirectement ,  l'énergie 
du  cerveau  affaissé.  On  y  parvient  quelquefois 
par  les  résolutifs  internes  :  tels  que  les  sels  vo- 
latils, l'esprit  de  sel  ammoniac,  celui  de.cCé; 
les  infusions  de  lavande,  de  romarin,  de  bé- 
toinej  les  décoctions  de  sauge,  d'arnica  ^  de 
serpentaire  de  Virginie ,  et  l'oxide  d'antimoine 
sulfuré  rouge;  par  les  stimulans  externes  :  tels 
,que  les  frictions  à  la  tète  de  baume  nervin,  de 
celui  de  vie  d'Hoffmann ,  d'ammoniaque,  d  huile 
esseniielle  d'absinthe,  de  lavande,  de  rhue,etG. 
Barbette  propose,  dans  ce  cas,  le  Uniment  sui- 
vant ,  comme  un  spécifique  :  Prenez  olei  suce* 
spi.  castor,  2  sci  up.  ,  puher,  hrperlc,  mac»  rut. 
express,  demi-once ,  illinat.  cervljc.  On  y  recom- 
mande fort  à  propos  les  odeurs  vives,  l'électricité, 
le  galvanisme ,  les  urticalions ,  les  frictions  de 
teinture  de  caniharides  ou  d'ammoniaque,  \jê 
ôinapismes  et  les  vésicatoires.  Il  est  des  praticiens 
qui  y  louent  beaucoup  ces  derniers  à  la  tête. 
Baglivi    dit    à    ce    sujet  :  in  ^ravissimis  sopo- 

5^* 
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ribus^  Apoplexia  ^  aliisque  hujusmodi  morbls 
correpti  momento  fere  excitait  fuerunt  ^  applU 
cato  magno  i^esicatorio  supra  totam  capitis 
peripheriam ,  ahrasis  priùs  capillis  ut  plures 
testantur  historiée  (  i  ).  Avicenne  et  Sennert 
y  ont  beaucoup  recommandé  le  cautère  actuel 
à  la  suture  coronaîe.  Vepfer  et  Mistichalli  les 
ont  suivis,  et  l'on  prodigue  aujourd'hui  les  plus 
grandes  louanges  au  moxa  applique  à  ces  endroits 
(2).  Quant  aux  observations,  il  faut  voir  la 
14.^,  la    i5.%  la    16.^  et   la    17.*^ 

Traitement  prophylactique.  Quand  on  prévoit 
cette  maladie  par  des  signes  avant-coureurs,  on 
^oit  chercher  d'abord  à  atténuer  et  à  évacuer 
îes  lymphes,  qui  existent  en  excès  dans  l'éco- 
nomie ,  et  à  fortifier  le  cerveau  et  le  système 
nerveux.  On  doit  alors  prescrire  à  l'individu,  que 
l'on  voit  enclin  à  cette  maladie ,  Thabitation 
d'un  endroit  sec  et  aéré;  celui-ci  doit  faire  usage 
à^s  stomachiques,  si  le  mal  dérive  de  la  lenteur 
des  digestions  et  de  l'inaction  de  l'estomac  j  ^^^ 
repas  doivent  être  réglés  et  légers,  le  soir  sur- 
tout; toujours  présidés  par  la  frugalité  et  servis 
avec  des  alimens  succulens ,  mais  atténuans  et 
j5^opres  à  réveiller  l'action  des  organes  engourdis» 

{  I  )  BagUvi,   Op,  oiTi.   pag.  35î. 

(2)  Séance  de  la  Société  de  Médecine  de  ftî^rseille  4«  z^ 
tooveDibj:e_i3io^ 
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Il  doit  boire  d'un  vin  tonique  et  diurétique  en  Apoplexi» 
même  tem3 ,  ou  d'une  bierre  de  bonne  qualité;  Pituiteuse 
faire  usage  du  café ,  et  d'un  chocolat  parfait  et 
bierj  aromatise,  Il  doit  se  purger  souvent  avec 
la  poudre  cornachine ,  l'aloès,  la  rhubarbe  ou 
le  sulfate  de  magnésie;  faire  usage  de  quelques 
lavemens  d'eau  de  mer.  On  fera  très-bien  de 
lui  prescrire  par  fois  quelque  tisane  amère,  apé- 
ritive  et  légèrement  purgative,  ou  un  vin  mé- 
dicinal amer,  comme  celui  que  l'on  tirerait  de 
l'infusion  de  l'absinthe  ,  de  la  petite  centaurée , 
ées  racines  de  câpres,  de  fenouil  ^  etc.  On  lui 
fera  éviter  le  sommeil  porté  au-delà  des  limites 
du  besoin,  la  vie  sédentaire ,  tout  excès  qui 
énerve,  l'humidité,  et  surtout  les  tems  qui  seraient 
humides   et   froids. 
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CHAPITRE     TROISIÈME. 

Traitement   des  Apoplexies   nerveuses. 

Les  Apoplexies  indépendantes  de  compression 
,€t  de  lésion  organique  ou  iraumalique,  qui  nb 
-tiennent  que  du  contact  d'un  vice  humoral  sur 
Ja  masse  du  cerveau ,  ou  d'une  disposition  par> 
ticulière  de  îa  fibre  cérébrale,  dépendante  de 
cause  sympathique  ou  idiopathique ,  exigent  un 
traitement  particulier,  qui  ne  peut  être  exposé 
d'une  manière  exacte  et  claire  sans  division.. 
C'est  pourquoi  je  vais  en  faire  l'objet  ài^^  deu^ 
articles  suivans. 

Article      prebiier. 

Traitement  de  ï Apoplexie   nerveuse   idiopa- 
thique* 

Cette  espèce  d'Apoplexie  nerveuse  dérive  de 
deux  causes  différentes;  savoir  :  d'un  vice  hu- 
moral qui  agit  sur  le  principe  des  nerfs,  ou 
de  îa  disposition  simple  de  ce  principe ,  sans 
aucune  cause  humorale;  ce  qui  fait  encore  diviser 
cette  section  du  traitement  des  Apoplexies  ner- 
veuses ,  dans  les  deux  parties  suivantes. 
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r      j  er  ApoplexûI 

Nerveuse 
Traitement   de   V Apoplexie  nerveuse  idiopa-  ^^ 

thique  avec  matière* 

'  AVEC 

Cette  maladie  dépend ^  sans  doute,  du  contact 
d'un  principe  vicieux,  avec  la  substance  de  l'en-  ^^^JJ^^e"^^ 
çéphale  qui    n'agit ,  d'après  ma  manière  de  voir, 
qu'en  excitant  le  spasme   de  la  partie  nerveuse 
ou    vasculaire   de  cet  organe  ;    d'après  cela ,  les 
antispasmodiques   de  différentes   espèces   en  de- 
vraient être  le  seul  remède  ;  mais  quel  est ,  dans 
la  classe  des  maladies  nerveuses  qui  proviennent 
de    causes  matérielles,  le  succès  de  ces  moyens, 
si    ces  mêmes   causes  ne    sont  pas  attaquées  di- 
rectement l    Comme   j'ai  divisé ,    dans   la  partie 
pathologique   de  cet  essai ,   cette  espèce  d'Apo-  , 

plexie,  d'après  la  différence  de  ses  principes; 
pour  plus  de  netteté,  j'en  vais  de  même  diviser 
le  traitement. 

Traitement  de  V Apoplexie  nert^euse   idiopa- 
thique  avec  matière.  Rhumatismale. 

L'indication  générale  qui  se  présente  ici ,  est 
^e  diminuer,  par  des  délaj^ans,  l'irritation  de 
î'âcreté  rhumatismale  qui  agace  la  fibre  cérébrale 
et  fronce  les  vaisseaux  du  cerveau,  et  de  porter 


3o4  Thérapeutique  et  Hygiène 
cette  cause  à  des  parties  moins  délicates  et  moins 
importâmes,  ou  aux  diffërens  organes  sécrétoires 
ou  excrétoires  du  corps;  mais  le  tempérament 
des  individus,  qui  sont  atteints  de  cette  maladie, 
est  plus  ou  moins  irritable;  le  principe  morbi- 
fique  est  plus  ou  moins  fort  et  stimulant,  et 
a  plus  ou  moins  d'affinité  avec  la  substance 
cérébrale ,  ou  cette  dernière  le  tient  avec  plus 
de  force  à  cause  de  sa  faiblesse  relative  :  en 
attendant,  si  nous  en  jugeons  par  analogie,  les 
vaisseaux  capillaires  du  cerveau  se  froncent  d'une 
manière  nuisible  à  la  circulation;  celle-ci  s'y 
retarde,  le  viscère  s'engorge,  et  l'Apoplexie,  qui 
n'était  que  nerveuse ,  devient  sanguine  secon- 
daire. Quel  mojen  alors  d'enlever  l'élément  pri- 
mitif de  la  maladie,  si  l'on  n'emporte  pas  au- 
paravant les  accidens  qui  lui  en  arrêtent  l'issue  ? 
C'est  pourquoi  il  faut  souvent,  avant  tout,  faire 
ici  une  saignée  du  bras  ,  ensuite  une  du 
pied,  que  l'on  fait  réitérer  selon  la  qualité  du 
sang  et  les  circonstances  ;  si  cela  ne  suffit  pas , 
on  applique  quelques  sangsues  ou  des  ventouses 
à  la  tcte,  et  on  revient  à  ces  moyens  jusqu'à 
ce  que  le  pouls  ait  acquis  plus  de  liberté,  et 
qu'on  ait  lieu  de  supposer  q'je  l'engorgement 
cérébral ,  s'il  y  en  a ,  est  considérablement  di- 
minue   ou   entièrement  dissipé. 

Après    cela  ,    il    faut    penser   à   éloigner   le* 
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principes  de  la    maladie  de  l'organe  qui  en  est 
le   siège,   et   leur    préparer  une  issue  dans  tous 
les  couloirs   du  corps.  A  cet  effet ,  tandis  qu'on      ^^^^^^^b 
fait    avaler   au    malade    des    boissons    tièdes    en  ^^^o^^thique 
abondance,    on  lui    fait   des  fomentations  à  un      -avec 

1  r       1  1      1  1  i_  J  MATIÈRE. 

certain  degré  de  chaleur,  aux  membres  abdo- 
minaux, on  lui  plonge  les  pieds  dans  un  bairi  ^"^rLi^"" 
tiède,  on  lui  fait  prendre  un  demi -bain,  ou  bien 
un  bain  général  à  cette  température,  si  l'on  ne 
craint  pas  les  effets  d'une  pléthore  relative  par 
la  pression  que  font  les  colonnes  de  l'eau  sur 
toute    la   surface   du  corps. 

Dès  que  le  pouls  a  acquis  de  la  souplesse, 
que  l'irritation  paraît  avoir  assez  diminué,  c'est 
alors  le  moment  de  combattre  de  plus  en  plus 
la  fluxion  cérébrale,  déterminée  par  le  stimulus 
qui  existe  dans  le  cerveau ,  et  de  pousser  au- 
dehors  ce  principe  morbifique ,  avec  des  moyens 
beaucoup  plus  actifs.  Il  faut  alors  des  bains  de 
jambes  sinapisés  ou  vinaigrés,  des  ventouses  ,  des 
vésicatoires  ou  quelques  frictions  d'ammoniaque, 
ou  de  teinture  de  cantharides ,  aux  endroits  d'où 
le  rhumatisme  s'est  déplacé,  ou  bien  où  il  avait 
l'habitude  de  paraître  avant  l'Apoplexie;  des  bois- 
sons chaudes ,  des  infusions  de  coquelicot ,  de 
sureau  ou  de  sassafras  ;  des  décoctions  de  sal- 
separeille, ou  de  gayac,  animées  par  de  légères  , 
doses  d'acétate  ammoniacal  j   ou   d'ammoniaque 
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fïiême  5  ou  aidées  par  quelques  prises  de  1ê| 
poudre  de  Dower  ,  ou  de  la  gomme  de  gayac. 
Si  malgré  cela  la  maladie  résiste  ou  s'aggrave, 
il  faut,  après  avoir  diminué  de  nouveau  l'eU'- 
gorgement  sanguin,  s'il  y  a  des  signes  qui  le 
fassent  présumer ,  tenter  l'effet  des  autres  évar 
cuations,  savoir^:  celui  des  urines  abondantes 
par  l'usage  des  diuiétiques ,  si  la  nature  affecte 
cette  voie;  ou  bien  celui  d&s  déjections  par  quelr 
que  purgatif,  ou  par  des  lavemens  animés  de 
quelque  sel  neutre  ou  de  petites  doses  de  séné. 
Dans  les  cas  opiniâtres,  on  réussit  quelquefois 
à  la  fin  par  des  ventouses  scarifiées  à  l'occiput, 
OU  par  un  large  et  fort  vésicatoire  à  quelque 
partie   de   la   tête. 

Si  le  tempérament  est  sanguin,  comrae  il  y  a 
plus  à  craindre  de  l'engorgement  et  de  l'épanché- 
ment  cérébral  consécutif,  il  faut  alors  plus  û> 
sister  sur  les  saignées  et  sur  les  délay ans  ;  s'il  est 
nerveux,  comme  l'on  a  à  redouter  l'excès  de  la 
réaction ,  il  faut  faire  un  plus  grand  usage  des 
tempéranset  des  antispasmodiques,  et  s'il  est  lym- 
phatique, comme  on  a  à  appréhender  la  stase  des 
lymphes,  on  doit  employer  davantage  les  stimu- 
lans  et  les  résolutifs. 

Outre  les  obsçrvations  de  cette  espèce  d'Apor- 
plexie,  portées  au  lieu  correspondant  delà  pre- 
mière section ,  je  crois  qu'il  s.era,  utile  d'insérer 
encore  i<?i  les  suivantes. 
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OBSEPtVATÎON      LVII.  Nerveuse 

Idiopathiqub 

Victoire  Vaiielta  de  Menton,  vendeuse  de  corn- 

AVEC 

mestibles  en  détail,  âgée  de  4^  ans,  de  tempe-  matière. 
rament" nerveux  ,  et  sujette,  depuis  long-temsaux  r^u 
affections  nerveuses  et  rhumatismales ,  ayant  été 
.saisie  {  un  matin,  vers  la  fin  de  janvier  1806, 
en  entendant  la  messe  )  par  un  courant  d'air  assei 
vif,  éprouva  à  la,  tête  une  sensatian  très-désagrëa* 
ble.  Elle  ne  se  sentit  aucune  indisposition  danè 
le  reste  de  la  journée;  mais  le  soir,  en  soupaTit, 
elle  fut  atteinte  tout-à-coup  d'une  céphalalgie  vio- 
lente et  affreuse  :  je  fus  appelé  sur  le  champ;  cette 
douleur  s'étendait  à  toute  k  tête,  et  ne  s'exaspé- 
rait pas  par  la  compression  ;  le  pouls  était  fréquent 
et  petit,  et  la  malade,  n'éprouvant  point  de  froid  , 
était  agitée  par  un  tiessaiilement ,  et  un  trem»- 
blement  gênerai  assez  remarquable  ;  c'était  8 
heures  du  soir,  le  vomissement  lui  avait  fait  re"^ 
jeter  le  peu  d'alimens  qu'elle  avait  pris  à  son 
souper  une  heure  auparavant  ;  la  douleur  deve»- 
nait  à  chaque  instant  toujours  plus  affreuse,  et 
les  cris  et  les  lamentations  étaient  épouvantables. 
Lespédiluves  tièdes  dans  lesquels  je  la  fis  mettre 
d'abord,  ne  produisaient  aucun  effet,  et  cette  fem- 
me, au  milieu  de  sqs  hurîemens  affreux,  perdit 
tout-à-coup  la  parole  et  la  connaissance,  et  tomba 
dans  un  pix>fond  assoupissement.  On  la  saigna  deux 
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fois  du  bras  (  le  sang  était  coëneux  )  :  elle  s*ex- 
cila  quelques  heures  après ,  et  reprit  la  connais- 
sance pour  se  livrer  de  nouveau  à  ses  effrayan- 
tes doléances.  On  lui  donnait  des  bains  de  jam- 
bes tièdes  chaque  trois  heures  ,  des  boissons  légè- 
rement diaphorétiques  et  des  îavemens  émolliens; 

mais  le  tout  sans  avantas:e.  Le  lendemain  la  dou- 

o 

leur  parut  se  replier  vers  la  partie  droite  de  la 
tête,  et  s'exaspérer  un  peu  par  la  compression; 
elle  était  plus  supportable,  et  s'étendait  à  pres- 
que toute  la  partie  latérale  du  même  coté,  l'épine 
du  dos  y  comprise;  les  mêmes  moyens  étaient 
continués  ,  et  j'ajoutai  un  peu  d'acétate  d'ammo- 
niaque dans  l'infusion  de  coquelicot  que  la  ma- 
lade prenait  pour  boisson ,  et  quelques  petites 
doses  d'oxide  blanc  d'antimoine  par  le  nitre.  Le 
pouls  et  la  chaleur  s'étaient  relevés  d'une  manière 
sensible,  la  bouche  était  amère  et  la  langue  blan- 
châtre et  muqueuse.  J'ordonnai  5  onces  d'huile 
d'olive  pour  faire  vomir,  mais  ce  moyen  fut 
sans  effet  ;  on  fit  une  nouvelle  saignée ,  et  le  sang 
fut  encore  coëneux.  La  douleur  continuait  de  mê- 
me après  le  troisième  jour,  et  le  pouls  présen- 
tant une  résistance  remarquable ,  on  fit  une  nou- 
velle saignpe  et  on  continua  les  pédiluves  et  les 
boissons  diaphorétiques.  Je  trouvai  le  lendemain 
qu'il  y  avait  une  petite  moiteur  générale  ,  que  la 
langue  était  sale  et  la  bouche  amère  :  médecine 


Rhumatis< 
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ordinaire   qui  amena  des  selles    abondantes.   Le  ^ 

^  .  ,,      Apoplexie 

cinquième  jour  toute  la  douleur  se  jeta  sur  l'os 

sacrum ,  et  si  pronfondément  qu'on  aurait  dit  qu'elle 

n'intéressait  que  la  moelle  épinière  y  renfermée ,  i°^opat=iqu£ 

tant  elle  était  vive  et  profonde    (  i  ).  La    malade      ^^f^ 
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prenait  des  demi-bains  presque  chauds  deux  rois 
par  jour ,  et  la  douleur  parut  s'étendre  sur  les 
membres  abdominaux  et  particulièrement  sur  le^ 
.  droit,  suivant  la  direction  du  nerf  sciatique.  Vé- 
sieatoire  de  Cotunni  à  cette  partie,  qui  excita' 
une  grosse  ampoule  pleine  de  lymphe  gélatineuse. 
Au  vingtième  jour  la  malade  était  levée  ,  mais 
elle  avait  encore  la  bouche  sale  et  mauvaise;  je 
la  purgeai  de  nouveau  avec  l'euphorie;  le  vingts 
cinquième  jour  tout  allait  bien. 

OBSERF^ATION     LVIII. 

La  belle  sœur  de  Beri  de  Menton ,  campagnar- 
de ,  âgée  de  55  ans,  de  tempérament  nerveux, 
d'une  stature    élevée  et   grêle,  était,  depuis   lo 


(  I  )  Il  paraît  que  le  principe  rhumatismal  avait  ici  une  ten»- 
^anc»  particulière  au  cerveau,  à  ses  appendices  et  aux  nerfs, 
soit  par  débilité  de  <:es  organes  ,  soit  par  aiSnité  ,  etc.  On  le  voit 
par  les  tremblemens  et  la  suspension  des  fonctions  animales  qui 
purent  lieu  au  coramencement ,  par  la  nature  et  la  vivacité  des 
douleurs  ,  et  par  la  direction  qu'elles  ont  affecté  vers  la  çolçnne 
yertébrale  et  ie  nerf  sciatique. 
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à  12  ans,  sujette  à  des  douleurs  rhumatismale» 
à  différentes  parties  du  corps  ;  elle  s'en  trouvail 
ordinairement  délivrée  à  la  l>elle  saison.  Dans  l'hi- 
ver de  1807,  venant  nu.  jour  de  la  campa^n^,  par 
un  mauvais  teras  ,  suant  de  tout  son  corps  pour 
faire  diligence,  elle  fut  surprise  par  un  vent  de 
lest  acconipagné  de  pluie  dont  elk  fïjtt  meail^e 
de  la  ictê  aux  pied|^  Ses  douleurs  lui  repri- 
rent le  même  jour  au  dos  et  aux  reins ,  et  le 
lendemain  elle  perdit  tout-à^oup  la  connaissance 
et  l'usage  des  sens.  Je  fus  appelé  quelques  heures 
après ,  et  je  la  trouvai  pâle ,  insensible,  les  yeux 
à  demi -ouverts  ,  la  bouche  légèrement  tiraiU 
lée  au  coté  droit,  la  physionomie  alongée  ,  un 
pouls  rare  ,  grand,  et  d'ujie  dureté  extraordinaire. 
Si  on  lui  versait  quelque  liquide  dans  la  bouche  , 
elle  l'avalait  pourtant.  Je  la  fis  saigner  deux  fois 
dans  l'espace  de  4  heures  (  ^^  sang  était  coëneux  ); 
son  pouls  devint  un  peu  plus  souple ,  son  visage 
s'anima,  et  la  malade,  en  tournant  les  yeux,  corn* 
meuça  à  donner  des  marques  qu'elle  était  un  peu 
mieux.  Les  pédifux'^s  tièdes  furent  continués,  et 
des  frictions  d'ammoniaque  furent  pratiquées  aux 
reins.  Le  lendemain,  même  état;  on  lui  fit  une 
nouvelle  saignée,  qui  amollit  le  pouls  :  sa  tisane 
était  une  infusion  de  coquelicot.  Je  lui  fis  appli- 
quer un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  qui  la  rap- 
pela à  l'usage  des  sens ,  et  (jui  lui  rendit  le  cou 
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et  le  dos  très-douloureux  ;  ce  moyen  fut  continué  Apoplexie 
pendant  une  quinzaine  de  jours."  Après  ce  tems,  il  Nerveuse 
n'a  plus  été  possible  de  poursuivre  le  traitement;  idiopathique 
elle  a  été  depuis  sensiblement  eênée  dans  l'exer- 
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cice  àes  fonctions  animales  ;  sa  bouche  est  tou-  matière. 
jours  un  peu  tiraillée  au  coté  droit,  elle  parle  d'une  rhuma 
manière  souvent  inintelligible;  elle  est  presque 
toujours  d'une  humeur  acariâtre  et  hargneuse , 
tandis  qu'elle  était  d'un  caractère  assez  doux  au- 
paravant. Depuis  lors,  les  tems  froids  et  humides 
lui  donnent  des  douleurs  à  différentes  parties ,  et 
lui  augmentent  la  gêne  des  fonctions  animales» 

OBSEP.VATION     LIX. 

M.  A.  Lieutenant  de  la  gendarmerie  d'élite, 
âgé  d'environ  40  ^"^^n  et  d'une  forte  constitution, 
était  sujet,  tous  les  hivers,  depuis  10  à  12  ans, 
à  àes  douleurs  rhumatismales  aiguës.  Reçu  à  l'hô- 
pital le  r5  septembre,  il  présenta  les  symptômes 
suivans  :  dégoût,  langue  sale  et  pâteuse,  pouls 
fébrile ,  douleurs  très-aiguës  dans  tous  les  mem- 
bres ,  faiblesse  extrême.  Tisane  stibiée  ,  Uni- 
ment volatil  pour  frictions.  Au  bout  de  quelques 
jours,  point  d'amélioration,  inquiétude,  insom- 
nie ,  3oif  inextinguible.  Le  médecin  qui- lui  don^ 
naît  ses  soins,  cédant  à  ses  instances,  lui  accorda 
de  la  limonade  dont  il  but   avec  excès  pendant 
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deux  jours  ,  sans  trouver  de  soulagement,  ni  pou- 
voir calmer  sa  soif.  Ce  fut  à  cette  époque  qu'il 
passa  dans  ma  division  ,  son  médecin  étant  tombé 
malade.  A  ma  première  visite,  je  lui  prescrivis 
une  légère  tisane  sudorifique  ;  deux  heures  après 
on  vint  m  avertir  que  le  malade  était  sans  connais- 
sance; j'y  accourus  et  le  trouvai  dans  un  état 
d'Apoplexie  ;  il  était  impossible  de  lui  faire  avaler 
le  moindre  liquide.  Je  prescrivis  les  vésicatoires 
aux  bras  et  aux  jambes.  Ne  remarquant  aucune 
amélioration  dans  tout  le  jour,  je  lui  fis  appliquer, 
à  dix  heures  du  soir,  un  autre  vésicatoire  sur  la 
tête.  Le  lendemain  matin  il  était  revenu  à  lui , 
et  se  plaingnait  de  ses  douleurs»  Potion  avec  l'am- 
inoniaque  liquide ,  tisane  sudorifique.  Depuis  ce 
jour  5  des  sueurs  modérées  coïncidèrent  avec  la 
disparition  graduelle  des  douleurs,  et  je  le  laissai 
dans  un  état  satisfaisant  le  5  octobre  (  i  ). 

OBSERVATION    LX. 

Un  pêcheur,  âgé  de  26  ans,  étant,  par  un 
tems  très-froid,  occupé  à  la  pèche,  sur  un  lac 
près  du  village  de  Fosse-de-Mer,  eut  l'impru- 
dence d'exposer  au  vent  sa  tète  toute  nue ,  qu'il 
avait   auparavant    couverte  d'un  bonnet  de  laine, 

^  I  )  M.  Tagès.  Jûurn.  de  Médec.  et  Chiiurg.  vol.  17  ,  pag.  42J. 
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Ce  pêcheur  commença  depuis  à  se  plaindre  d  une  Apoplexie 
douleur  grave  à  cette  partie,  qui  l'amena  ensuite   «^ 
à  un  coma  vigil ,  à  l'anorexie   et  à  la  perte  des 
forces.  D'iïprès  cela,  il  fut  oblige  de  se  désister 
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de   ses   occupations.   Le  21  décembre  il  fut  at^  jj^tière. 
teint  d'une  céphalalgie  très-forte,  qui  augmentait  Rg^^^T-^^ 
par   reprises,  et  dont  les    souffrances  étaient  si      *^^"' 
atroces,    qu'il   avait  l'air  d'un  maniaque.  Ayant 
essayé  inutilement  plusieurs  remèdes;  il  me  con- 
sulta le  4*^  jour   de  la  maladie^    Il   était  pâle, 
exténué  et  très-faible.  Le  siège    de  sa  douleur, 
tel  qu'il  l'indiquait  par  sa    main,   était  dans  le 
sinus  frontal    droit;  son   pouls    était  vide,  petit 
et    rare,   au  point  que  je  n'osai  pas  songer  aux. 
ëvacuàns.  Voyant  qu'il  était  ici   question  d'une 
affection  rhumatismale  aux  méninges,  je  me  pro- 
posai d'en    tirer  le    principe    audehors,   par  le  ^ 
moyen  des  sudorifiques   et  des  vésicatoires.  Je 
lui    ûs    appliquer  ces    derniers    aux    tempes,    h 
la   nuque  et  aux  jambes;    je  lui    prescrivis  de& 
pédiluves  tièdes ,  et  une  infusion  chaude  de  fleurs 
de  sureau,   à    laquelle    on    ajoutait    le  soir   un 
peu  de  poudre  de  Do>yer.    Sa   douleur  s'apaisa 
à  l'endroit   où    elle   s'était   fait   sentir,   mais   le 
malade  annonça  qu'il  la  sentait  passer  des  sourcils  ' 
à   la    nuque.    Deux  jours  après,  savoir  :  le  42.* 
de  la  maladie,   il   perdit    tout-à-coup    la    parole 
et  l'usage  des   sens,  et  la  respiration  lui  devini 

40 


5i4    Thérapei^tique  et    Hygièwk 
SteFtoreuse.  Arrivé  auprès  de  lui,  je  le  trouvai 
apoplectique  ,  les   yeux  vitreux ,  fixes  et  immo- 
biles à  l'action  de   la  lumière,  et  le  pouls  et  la 
respiratiojî  extrêmement  désordonnés.  Je  le  jugeai 
alors  hors  de  tout  espoir;  mais  ses  parens  ayant 
parlé  de  testament,  je  voulus  essayer  de  le  rap- 
peler pour  un  moment ,   si  cela  m'était  possible , 
à   rusag€    des   sens.    Je   lui    prescrivis    un  gr. 
d'opium  dans  une  onc€   d'eau    vineuse,  et  on  le 
lui  fit  avaler.  Un  moment  après ,  il   remna  leà 
yeux  toujours  vitreux,   et.  sa  respiration  et  soa 
{>ouls  furent  plus  réglés;  il  articula  quelques  mots , 
répondit  aux  interpellations  négativement  et  affir^ 
xnativement,   et  il  indiqua  avec  la  main  que  la 
douleur  lui  était  passée   du  front  aux  vertèbres 
cervicales.  Examinant  ce   malade   avec    un   peu 
pîus  d'attention,   je  m'apperçus  aussi  de  l'hémiî- 
piégie  de  tout  le  côté  gauche.  Cette  faible  lueur 
lient  pas  plus   d'un  quart  d'heure  de  durée,   et 
ie malade  retomba,  après  ce  terme,  dans  le  même 
état  qu'auparavant;  il   en   fut    de   nouveau   tir^ 
par  îe  même  moyen,  ce  qui  fut  répété  deux  fois; 
inais  malgré  cela,  il  mourut  le  jour  suivant  (i). 

C'est  â-peu-près   de    la   même   manière   qu'on 
doit  traiter  l'Apoplexie  qui  est  l'effet  de  la  teigne^ 

<i)  Fedtré,  Disc^uisit.  pag.   igfi.  ^ 


--  *  tik  L-ApoPLEXiE,  '  5tS  ApopLExm 
àé  la  gale,  des  dartres,  de  la  sueur  des  pieds,  ]\Tj.j^yj.usE 
etc.  rentrées:  oh  doit  pourtant  y  ajouter  les  moyens  _ 

i  .        .  .  .  ,  Idiopathiqux 

qu  exiiie  le  caractère  particulier  de  ces  diiférentest 

^        ^  '^  AVEC 

causes.  matière. 

Traitement  prophylactique.  Ceux  qui  sont  rhumatis- 
sujets  aux  rhumatismes  et  aux  maladies  ner-  *^^"' 
veuses ,  et  dont  les  douleurs  rhumatismales  sq 
portent  souvent  à  la  tête;  ceux  qui  ont  été  déjà 
atteints  de  l'Apoplexie  rhumatismale,  ou  en  ont- 
des  .  avant-coureurs  ,  doivent  éviter  soigneuse- 
ment les  lieux  et  les  tems  humides  et  froids. 
Ils  doivent  se  tenir  dans  leurs  appartemens  j 
si  le  tems  est  mauvais;  se  garantir  surtout  du 
passage  subit  du  chaud  au  froid;  avoir  tou- 
jours la  tête  et  les  pieds  bien  couverts ^  et  faire 
usage  delà  flanelle.  H  leur  faut  un  régime  sobre, 
exempt  de  tout  aliment  indigeste  et  de  toute 
substance  forte  et  stimulante,  Fusage  des  lave- 
mens,  celui  du  tabac  pris  avec  modération,  et  ua 
cautère  à  une  jambe.  Si  la  douleur  rhumatismale 
existe  dans  quelque  partie  du  corps,  et  qu'elle 
paraisse  avoir  l'air  de  se  jeter  sur  le  cerveau, 
il  faut  d'abord  l'emploi  des  pédiluves  émolliens 
et  stimulans,  la  cessation  de  tout  travail  qui 
occupe  sérieusement  l'esprit,  et  l'éloignement  de 
tout  sujet  de  tristesse  ou  de  colère.  Il  faut  pren- 
dre bien  garde  de  pratiquer,  pour  des  douleurs 
rhumatismales,  une  saignée  déplacée,  un  remède 
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héroïque  sans  indication,  et  de  n'appliquer  aucun 
topique  répercussif  aux  parties  malades.  Les  pur- 
gatifs sans  contre  indication  et  les  diaphorétiques , 
sont  souvent  utiles  ici,  à  titre  de  préservatifs. 

N,^    2. 

Traitement  de   V Apoplexie  nerveuse   idiopa-- 
thiqiie  avec  matière.   Goutteuse. 

Une  goutte  régulière  et  forte  dans  un  tem- 
pérament sanguin,  répercutée  spontanément  sur 
le  cerveau,  par  l'effet  de  quelque  application  ré- 
pulsive ou  y  déposée,  donne  lieu  à  l'Apoplexie, 
et  y  fait  naître,  par  le  froncement  àes  vaisseaux  , 
tin  engorgement  qui  ajoute  à  sts  effets.  11  faut 
souvent,  dans  ce  cas,  saigner  le  malade,  et 
réitérer  la  saignée  comme  dans  la  rhumatismale, 
et  tout  de  suite  après ,  employer  les  révulsifs 
qui  rappellent  ce  principe  mobile  à  sa  place 
ordinaire.  La  saignée  du  pied  a  un  double  but  : 
celui  de  prévenir  ou  de  résoudre  l'engorgement  cé- 
rébral ,  et  de  rappeler  la  goutte  à  la  partie  incisée. 
Au  reste  ,  si  les  signes  de  pléthore  et  d'engor- 
gement ne  sont  pas  bien  prononcés  et  saillans , 
Jes  saignées  ne  sont  pas  si  nécessaires;  il  ne  faut 
pas  perdre  un  tems  précieux,  et  il  est  utile  de 
passer  d'abord  aux  révulsifs ,  car  le  principe 
goutteux  étant   dans  le  cerveau,  y  produit  un 
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effet  spasmodique  si  violent,  qu'il  en  résulte  Apoplexib 
bientôt  l'Apoplexie  au  dernier  degré.  La  grande  jVerveusiç 
mobilité  du  principe  eoutteux  fait  qu'il  obéit  sou- , 

tr  r        O  l  loiOPATHIQUf 

vent   à  ce  traitement  >  malgré  tous  les  obstacles. 

Si  la  goutte  est  asthenique,  le  tempérament  matière. 
lymphatique  et  l'âge  avancé,  il  faut  aller  dou-  gouttbuss 
cernent  à  l'égard  des  saignées.  Dans  les  deux 
cas,  il  faut  des  antispasmodiques  et  des  révulsifs  : 
tels  que  les  pédiluves  tièdes  simples,  ou  anâmés 
avec  la  moutarde,  le  vinaigre  ou  le  savon;  hà 
frictions  sèches,  ou  faites  avec  la  teinture  de 
cantharidés,  le  liniment  ammoniacal,  l'ammo- 
niaque  liquide  ou  l'huile  de  térébenthine  aux 
parties  ordinairement  douloureuses;  des  vapeurs 
d'eau  chaude,  àes  sangsues  oudes  ventouses  sèches 
à  ces  mêmes  parties;  quelque  médecine  purga- 
tive, des  lavemens  stimulans,  des  vésicatoires 
et  de  forts  sinapismes.  Parmi  hs  antispasmodi- 
ques on  a  quelquefois  ici  recours  au  laudanum, 
surtout  si  la  goutte  est  asthénique,  et  si  sa  mé- 
tastase au  cerveau  n'a  pas  eu  lieu  par  Fabifs 
de  l'opium.  Sydenham  en  fait  cas  dans  ces  cir- 
constances, et  M.  Foderé  s'en  sert  avec  avantage, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir  par  l'observation 
suivante. 
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OBSERVATION     LXL 

Un  corsaire,  âgé  de  5a  ans,  adonné  au  vin 
et  à  la  bonne  chère,  sujet  à  des  douleurs  goutv 
teuses  affreuses,  fut  porté  à  rbôpital  dans  le 
mois  d'août  1807,  paralytique  de  tous  ses  mem-. 
bres  ,  rendant ,  sans  s'en  appercevoir ,  l'urine  el- 
les matières  fécales,  et  privé  presque  de  tout 
sentiment  externe.  Je  lui  prescrivis  Une  diète 
analeptique ,  la  potion  suivante  à  prendre  deu3Ç 
fois  par  jour  (  infus,  menth,  une.  5,  sirup 
menth,  une,  i ,  laud*  liq,  et  Uquor.  miner.  anod^> 
ana  gutt,  24  )  de  l'eau  vineuse  pour  hoissonv 
et  une  infusion  miellée  àcs  espèces  pectorales 
à  boire  souvent.  Ce  traitement  réussit  si  bien^ 
que  le  8.®  jour  de  la  maladie  notre  homme  de- 
mandait le  pt>t  pour  uriner,  et  ses  membres 
exécutaient  déjà  quelque  mouvement.  Le  lende- 
main, une  métastase  eut  lieu  sur  le  bras  gauche^ 
où  l'on  s'apperçut  d'une  humeur  fluctuante  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule,  que  je  défendis' 
d'ouvrir.  Dès  ce  jour,  le  malade,  à  l'aide  d'un 
bâton,  put  marcher  et  sortir  de  l'hospice  (  i  ). 

De  toutes  les  observations  de  goutte  remon- 
tée dq  Musgrave ,  insérées  dans  l'ouvrage  dé 
Sjdenham,  je  ne  rapporterai  que  la  suivante. 

(i)   Foder^.  Disquisit.  pag.  196, 
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Apoplex» 
OBSERVATION      LXII.  Nerveuse 

^,  *  ,  ,  r       '^^       ^'     •        Idiopathiqwe 

Une  dame    appartenant  a  une   lamille  distin- 
guée, âgée  d environ  55  ans,  d'un  tempérament  jji^^j^j^g 
ijmphalique,    était  ^atteinte  de  la  goutte  et  d'une  ^ 
fièvre  intermittente.  Les  paroxismes  de  la  première 
suivaient  le  tjpe  de  la  seconde.  Dans  ce  tems , 
elle  eut  une   enflure  goutteuse  et  douloureuse  , 
sans   rougeur  aux   deux  malléoles.   Cette  douleur 
dura    quatre    ou    cinq  jours,  et  setant  dissipée 
dans    cet    intervalle ,    l'enflure    demeura   encore 
autant  de  tems.  Cette  dame  avait  souffert  pendant 
"une    année  entière  par   des  accès   semblables  de 
goutte,  quand  elle  fut  frappée  tout-à-coup  comme  \ 

d'Apoplexie.  On  lui  fit  tout  ce  qui  pouvait  attirer 
la  goutte  de  la  tète  aux  pieds,  et  surtout  beaucoup 
de  frictions.  Par  ces  moyens,  le  principe  goutteux: 
passa  à  cette  dernière  partie,  et,  après  y  avoir 
excité  un  gonflement  dans  les  articulations,  la 
première  resta  tout-à-fait  libre. 

Traîtejnent  prophjlactique»  Pour  se  préserver 
^e  cette  maladie,  il  faut  que  les  goutteux  évitent 
tout  ce  qui  pourrait  stimuler  le  cerveau ,  ou 
laffaiblir  particulièrement,  et  s'abstiennent  de 
tout  ce  qui  pourrait  répercuter  l'humeur  gout- 
teuse des  extrémités.  Dans  les  causes  de  la  pre- 
inière  espèce ,  nous   trouvons   surtout  l^s  fortes 
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contentions  d'esprit,  et  les  passions  vives  et  dé* 
bilitantes,  les  excès  avec  le  sexe,  ou  i^icê  versa; 
les  liqueurs  fortes,  l'usage  des  arômes  et  desépices, 
un  sommeil  trop  prolongé ,  un  régime  trop  éner- 
vant, ou  un  stimulus  à  la  tête  sans  indication. 
Dans  celles  de  la  seconde ,  tous  les  répercussifs 
appliqués  aux  extrémités  inférieures.  J'observerai, 
au  surplus,  qu'il  faut  à  la  partie  qui  est  le  siège 
de  l'humeur  goutteuse  une  certaine  énergie  des 
propriétés  vitales,  pour  y  entretenir  ce  principe. 
J'ai  souvent  été  du  cou  ,  des  bras,  du  bas  ventre, 
des  douleurs  goutteuses  d'atonie ,  par  des  fomen- 
tations émollientes ,  ou,  pour  parler  le  langage  du 
jour,  atoniques  ou  antistimuîantes ,  sur  l'endroit 
douloureux ,  tandis  que  je  stimulai  légèrement  la 
plante  des  pieds.  Il  est  donc  clair  que  si  dans 
une  goutte  de  cette  nature  établie  aux  pieds,  on 
applique  des  moyens  de  cette  espèce,  tandis  que 
les  passions ,  ou  quelque  autre  cause  semblable , 
agitent  la  masse  encéphalique,  il  pourra  en  résulter 
cette  sorte  d'Apoplexie.  Il  faut  donc,  pour  s'en 
préserver,  aller  doucement  dans  ces  gouttes  ato- 
niques, même  dans  l'emploi  de  ces  applications 
extérieures,  sous  prétexte  de  calmer  les  douleur^.- 
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TV  O      %  APOPLÏXIE 

"  Kerveuse 
Traitement  de  V Apoplexie   nen^euse  Idlopa-  i^^^^^^^^^^^^ 
thlque   avec   matière.  Gazeuse. 

'  AVEC 

\    .  MATIÈRE, 

L  expérience    nous    prouve    que    l'air    atmos- 

,    ,   .  ,    j  .  ,  . ,  Gazeuse, 

pnerique,  pousse  dans  nos  vaisseaux  de  manière 
è  aborder  au  cerveau,  cause  une  mort  apoplec- 
tique; qu'un  gaz  analogue  se  développant  dans 
la  masse  du  sang,  même  sans  putréfaction,  peut 
aussi  passer  à  ce  viscère  et  produire  le  même 
malheur;  mais  on  ne  connaît  ni  les  causes,  ni 
les  circonstances  de  cet  accident ,  ni  ses  signe$ 
présens,  et  moins  encore  les  moyens  d'y  obvier* 
D'ailleurs  cette  espèce  d'Apoplexie  est  si  subi- 
tement mortelle,  qu'on  n'aurait  pas  le  tems  à'y 
opposer  un   traitement. 

Quant  à  l'Apoplexie  qui  dérive  de  l'action' 
du  gaz  acide  carbonique ,  comme  nous  crojon^ 
que  son  principe  agit  en  stimulant  le  cerveau, 
en  constituant  cet  organe ,  centre  d'une  fluxioa 
sanguine,  et  en  stupéfiant  et  affaiblissant  en 
général  la  vie  animale,  les  indications  curatives 
se  présentent  d'elles-mêmes.  Pour  les  x^empîir, 
on  cherche  à  tirer  promptement  le  malade  du 
lieu  asphyxié,  et  à  l'exposer  au  grand  air;  ou 
si  l'on  ne  peut  pas  l'ôter  de  suite  de  ce  séjour 
de   la  mort,    on  en  débouche  d'abord  toutes  le^ 

4' 
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ouvertures;   on   en  détruit   le   méphitisme   par 
Taspersion  d'une  eau  toute  pure  et  bien  fraîche , 
ou  bien  d  une  eau  qui  tiendrait  en  dissolution  de 
la  chaux.  On  fait  en  outre  des  aspersions  d'eau 
bien  fraîche  sur  la  face    du  malade;   on  lui  fait 
boire,    s'il   est    en   état    de    le    faire,    beaucoup 
d'eau  fraîche    acidulée;  on   lui  donne   des  lave- 
mens  de  posca ,   et   on  lai  fait  des  frictions   de 
vinaigre  à  toutes  les  parties  du  corps.  M.  Portai 
assure  qu'il  a  toujours  vu  ,  soulagés  par  l'usage 
du   vinaigre,   les  malades    atteints  de  vives  dou- 
leurs de  tète  par  cette   asphyxie.  Cette   espèce 
de  méphitisme   est  stupéfiante  ,   et   ces  moyens 
conviennent  dans  toua  les  cas  d'empoisonnement 
par  des  substances  narcotiques.  Si  le  mal  n'a  pas 
été  porté   à   son  comble,  on    fait  plonger   avec 
avantage,   à  ces    malades,    les  pieds    dans  l'eau 
tiède;  s'il  est  plus  grave,  si  le  tempérament  est 
Sanguin,  si   le   malade   a   beaucoup  de  chaleur , 
si  son  visage  est  rouge ,  si  ses  lèvres  sont  gon- 
flées et  ses    yeux   saillans;    on  lui   fait  une   ou 
deux  saignées  du    bras,  et  on  le  saigne  du  pied, 
iselon  ces  circonstances.  Mais   si  le  cas  est  pres- 
sant et  la  mort  apparente ,  si  les  signes  de  plé- 
thore n'existent  pas,  on  se  hâte   de  rappeler  les 
organes   au   mouvement,  en    stimulant  vivement 
la    membrane   de  Schneider  avec  la  barbe  d'une 
plume j    l'ammoniaque,  l'eau  de  luce ,  ou  le  vi- 
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naigre   radical;  en  donnant  des  lave  mens  irritant     poplexie 
avec   la    décoction    de  tabac ,  ou  mieux    encore  Nerveuse 
avec   ceile   de    coloquinte,    l'infusion    de    séné ,  Io^op^thiqui 
l^s  sels  neutres  ou   le  vin  trouble   d'antimoine  ;      avec 
en  scarifiant   la  plante  des  pieds,   en  appliquant   *^'^'^*^^°* 
des  rubénans   à    cette  partie ,    si   l'on    croit  d'y    ^^"'^^2* 
trouver    encore    assez    de  sensibilité  et    de  vie, 
ou  bien ,   dans    le   cas   contraire  ,   un   fer  rougji 
au    feu.  Si    tout  cela  ne   suffit    pas ,  on  passe  à 
l'insufflation  dans    les  poumons   de    l'air  atmo§^ 
phérique ,    en   poussant,  pendant   quelque  tems^ 
ce  fluide    dans   une    des    narines,    tandis   qu'eu 
bouche  l'autre  avec  le    doigt ,  et  qu'on  ferme  la 
bouche,  ayant  le  soin  de  comprimer  alternativêr» 
ment  le  bas  ventre,   pour   imiter  le  mouvemenjE 
de   la    respiration.  On  se  sert,    pour    cela,  d'ui^ 
soufflet  ou  bien  d'un  tuyau  qu'on  pourrait   aussi 
insinuer,    se]oR    l'avis    de   M.    Fothergilî,  dan^ 
la  bouche  de  l'asphyxié ,   en  lui  fermant  hermér 
liquement  les   fosses  nasales.    M.  Portai  propose 
aussi ,    dans  ce  cas ,  d  introduire ,  par   une  our 
verture  extérieure  faite   au    cou,  un  petit  tuyau 
dans  la  trachée,    dans  lequel  on  soufflerait  avec 
la  bouche.  Je  préférerais  à  cela  une  seringue  que 
je  vois  employée  par  M.  Legalois,  pour  rappeler 
à  la  vie  des   animaux  qu'on  avait  asphyxiés  par 
submersion.   Cette  seringue  a  le  canon  latérale- 
ment percé  à  sa  base,  de  manière  que  l'air  puisse 
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par  l'aspiration  da  piston,  la  remplir  naturel- 
lement, et  par  la  compression ,  le  trou  étant 
refermé  avec  le  doigt,  être  poussé  dans  les  pou- 
mons, et  y  exciter  une  respiration  artificielle*^ 
mais  l'air  de  la  respiration  naturelle  échauffé 
dans  les  poumons  d'un  homme  qui  ferait  cette 
insufflation  avec  la  bouche,  est  peut-être  plus 
propre,  par  sa  température,  aux  phénomènes  chi- 
miques de  la  respiration  de  l'asphyxié  :  on  pourrait 
alors  faire  échauffer  la  seringue;  on  aurait  par  là 
l'avantage  de  faire  respirer  à  ces  malades  un  air 
au  degré  de  température  de  la  respiration  hu- 
maine, qui,  dans  les  poumons  d'un  individu  qui 
meurt  faute  d'oxigène,  et  par  excès  d'hydrogène 
et  de  carbone,  n'aurait  pas  rinconvénient  d'une 
haleine  méphitisée  déjà  par  la  respiration. 

Quant  aux  Apoplexies  de  cette  espèce,  pro- 
venant de  tout  autre  gaz  que  le  carbonique  ,  elles 
exigent  à-peu-près  le  même  traitement  ;  j'obser- 
verai seulement  que  les  émétiques  qui  sont  désap- 
prouvés par  M.  Portai  dans  la  précédente,  sont 
Vliîes  dans  celle  du  plomb ,  et  qu'on  s'en  trouve 
bien  dans  celte  dernière^  outre  les  stimulans 
d'huile  d'olive  pris  en  assez  grande  dose  pour 
faire  vomir.  M.  Alibert  remarque  que  ce  moyen 
sauve  assez  souvent  les  malades  (  i  ).  MM.  Du* 

(i)  Alihert,  Th^rgpeut,  voL  a,  j>ag,  54, 


D  E       L  VA  P  O  P  L  iS  X  I  E.  525 

puitren  et  Thenard  ,   ayant  observe  que  le  gaz  Apopleîoiî 
d'une  fosse  d'aisance  où  diverses  personnes  avaient  jVerveusb 
été  asphyxiées  ,  n  était   que   l'hydrogène    sulfure  lo^^pj^^xHiQui 
d'ammoniac  ;  que  ni  l'hydrogène  mêle  d'air  atmos- 
phérique, ni  le  gaz  ammoniac,  ne   fesaient  pas   matiebe. 
périr  les  animaux  ,  et  que  cet   effet  était    assez    gazeuj». 
constant  par  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  ils  con- 
conclurent  que  c'était  ce  dernier  qui  avait  pro- 
duit l'asphyxie  et  la  mort  (  i  ).  D'autre  part ,  on 
avait  déjà  remarqué  que  le  gaz  acide  muriatique 
oxigéné  est  utile  dans  certaines  asphyxies  (  2  ); 
mais  M.   Dupuitren ,   ayant   trouvé    que   ce  gaz 
neutralise  le  gaz  hydrogène  sulfuré;  que  l'action 
réciproque  de  ces  deux  gaz  est  si  prompte ,  qu'au 
moment  de  leur  contact,  ils  se  décomposent  mu- 
tuellement, qu'une  partie  de  l'oxigène  de  l'acide 
s'unit  à  l'hydrogène  du  gaz  méphitique  et   forme 
de  l'eaiï  ,  et  que  le  reste  de  l'acide  combiné  avec 
l'ammoniac  ,  forme  un  sel  qui  se  cristallise;  prouva 
plus  complètement  son  utilité  dans  cette  espèce 
d'asphyxie,  et  fut  d'avis  que  l'on  fit  dégager  une 
grande   quantité  de  ce  gaz  acide  dans  le  lieu  où 
aboutit   l'ouverture   de  la  fosse ,   ou   même  dans 
son  intérieur,  avant  que  de  casser  la  croûte  qui 
•recouvre  les  matières  ,  et  remplir  ce  lieu  de  celte 


(  I  )  Bullet.  de  l'ëcoîe  de  Paris.  Prem.  ann.  pag,  i/jS, 
(»)  Annal,  dfe  Monkpel,  Tom.  s  ,  pag.  12, 
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vapeur  à  fur  et  mesure  du  travail  On  pourrait 
aussi    insinuer  avec  précaution  dans  le  corps  de 
l'asphyxié  et  présenter  à  son  inspiration jdès  qu'eîlcî 
comnience  à  se  faire,  quelques  légères  partions.^ 
de  ce  gaz  sa)  uî aire. 

On  ne  peut  donner  ici  d'autre  précepte  d'hy- 
giène que  celui  de  rester  éloigné  de  ces  exhalai^ 
sons  malfaisantes;  que  de  tenir  les  fenêtres  our 
vertes,  si  l'on  est  obligé  par  état  de  demeurer  ef: 
dagir  dans  le  lieu  où  elles  sont  répandues;  d'y 
jeter  de  l'eau  de  chaux ,  ou  d'y  répandre  du  ^m 
muriatique  oxigéné. 

Traitement  de  ry4poplejoie  nerveuse  îdiopathv' 
que  ai^ec  matière,  A  sang  noir. 

La  meilleure  manière  de  rappeler  à  la  vie  les 
submergés ,  morts  en  apparence  ,  serait  d'enlever 
à  leur  sang  l'hydrogène  et  le  carbone  dont  il  est 
surchargé ,  et  de  lui  donner  Toxigène  dont  il  est 
privé  (  I  )•  Cela   n'est  que  l'ouvrage    de  la  respi- 


(  I  )  M.  Bichat  (  Exp.  sur  I4  vie  et  la  mort ,  page  246.  )  distingue 
dans  ce  cas  de  mort  apparente  pa/  submersion  ,  deux  périodes  très* 
remarquables. La  première,celle  où  lesfonctionscérébralessontseu» 
les  suspendues  ;  la  seconde ,  celle  olx  la  circulation  est  déj.à  arrêtée; 
et  s'il  3  trouvé  que  toute  transfusion  était  inutile  pour  la  seconde» 
il  a  observé  qu'en  transfusant  dans  la  première  du  sang  rouge 
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fation  ;  mais  tout  en  excitant  cette  fonction  ,  ne  Apoplexie 
pourrait-on  pas  introduire  quelque  légère  portion  Nerveuse 
d  oxigène  dans  le  corps  de  l'asphyxié  par  des  lave-  Idiopathiqus 
mens,  par  des  vaporisations  et  par  des  applications      j^y^c 
extérieures  l  (  i  ).  matière. 

La  pratique  que  l'on  suit  journellement  dans -A- s^ngnoi» 
ces  cas  avec  quelques  succès,  est  de  transporter 
doucement  et  sans  ballottement  les  noyés  dans 
un  lieu  stable  ,  de  leur  ôter  les  vêtemens  et  toutes 
les  ligatures  ,  d'essuyer  bien  leurs  cheveux  et  tout 
leur  corps  avec  des  linges  chauds  et  bien  secs^ 
ou  avec  une  couverture  de  laine,  en  les  plaçant 
auprès  du  feu  et  sur  le  coté ,  la  têle  un  peu  rele- 
vée ,  la  bouche  ouverte  avec  un  billot  de  bois 
entre  les  dents,  attaché  par  un  ruban  qui  passe 
derrière  le  cou.  On  cherche  en  même  tems  d  oter 
à  la  circulation  tout  obstacle  qui  dépendrait  de 
la  roideur  du  corps  contractée  par  l'absence  du 
calorique,  en  fesant  des  frictions  douces  et  lé- 
gères sur  toute   la  surface  de  ce  dernier  et  sur- 


dans  le  cerveau ,  par  le  moyen  d'un  tube  adapté  à  la  carotide 
d'un  autre  ,  le  mouvement  se  ranime  peu-à-peu  ,  et  les  fonctions 
cérébrales  reprennent  en  partie  leur  exercice  ,  à  moins  que  la 
cause  asphyxiante  ne  continue   à  agir. 

(  î  )  On  pourrait  faire  dégager  l'oxigène  des  chaux  métalliques  , 
du  nitrate  de  potasse,  de  la  manganèse  ,  de  l'acide  muriatique  oxi- 
gêné,  aVcc  modération  pourtant  pour  ne  pas  irriter  ;  mais  en 
parant  par  là  à  l'absence  de  l'oxigène  ,  on  ne  détruirait  pas  lc« 
effet*  de  la  présence  sur  le  cerveau  de  i'hydro^èue  et  du  carbone. 
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tout  sur  le  dos  et  îa  poitrine  avec  une  flanelle 
échauffée,  sèche,  ou  imbibée  d'eau-de-vie  cam- 
phrée; en  leur  appliquant  à  différentes  parties  des 
sachets  de  sable  ou  de  cendre  chauds,  ou  des 
briques  échauffées,  et  en  les  frictionnant  avec 
du  sable  échauffé  par  l'action  du  soleil  que  le 
hazard  présenterait  sur  le  bord  Ôqs  rivières ,  où 
l'on  aurait  péché  le  submergé  :  on  leur  applique 
avec  avantage  àes  citrouilles  remplies  d'eau  chaude 
à  la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des  pieds,  et 
sous  les  aisselles;  on  leur  fait  des  fomentations  à 
tout  le  corps  avec  des  flanelles  trempées  dans  l'eau 
chaude  et  exprimée  ,  qu'on  recouvre  encore  par 
des  linges  chauds  ,  ou  bien,  dit  M.  Chaussier,  on 
place  sur  un  rechaud  une  bouteille  en  fer  blanc, 
dans  laquelle  on  met  de  l'eau  avec  quelques  plan- 
tes aromatiques  ,  et  on  y  adapte  un  couvercle , 
qui  porte  un  long  tuyau  recourbé  qu'on  passe 
sous  les  couvertures  qui  doivent  être  relevées  par 
des  cerceaux,  pour  donner  au  corps  du  i»iaîadc 
une  vapeur  perspjraloire ,  formant  autour  du  corps 
l'atmosphère  la  plus  propre  à  rétablir  la  chaleur 
et  l'action  de  la  peau.  On  insuffle  (  ce  qui  est 
le  plus  essentiel,  puisque  tout  dépend  ici  de  W 
respiration  ),  par  le  moyen  d'un  tube  de  bois, 
par  une  narine  en  bouchant  l'autre,  l'air  atmos- 
phérique dans  les  poumons ,  comme  dans  la  pré- 
cédente. M.  Chaussier  préfère  que  l'on  insuffle  l'air 
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3ans  le  poumon  des  submergés,  par  une  canule  Apcr>tî:xn: 
allongée,    cylindrique ,  courbe ,    applatie    à    une  j^j.j^^j.^jgjç 
e>ilrêmité  et  courbée  aussi  à  l'autre:  mais  garnie  . 

*^      ^       Idiopathique 

à  son  inflexion  d'une  lame  d'épongé  ou  d'agaric  : 
il  veut  qu'on  y  parvienne  en  écartant  les  ma-  matière. 
choires  du  noyé,  en  déprimant  sa  langue  avec  a sawg noi» 
le  doigt  et  en  passant  la  canule  dans  la  bouche , 
jusqu'à  ce  que  l'éponge  appuie  sur  l'ouverture 
du  larynx,  tandis  qu'un  des  assistans  souffle  dans 
l'ouverture  opposée ,  avec  la  bouche  ou  avec 
un  soufflet  bien  adapté.;  Soit  pour  donner  une 
impulsion  à  la  circulation  ,  soit  pour  dégorger 
les  vaisseaux  du  cerveau,  M.  Portai  conseille 
la  saignée  du  bras  ou  du  pied,  si  le  tempé- 
rament de  l'individu  est  sanguin ,  si  son  corps 
conserve  de  la  chaleur,  si  son  visage  est  violet, 
tuméfié,  noir  ou  rouge,  si  les  veines  jugulaires 
sont  enflées ,  les  membres  flexibles ,  et  s'il  y  a 
hémorrhagie  de  la  bouche  ou  du  nez  (  i  ).  On 
cherche  à  exciter  les  facultés,  et  sy mpathiquement 
le  cerveau ,  par  l'urtication ,  la  vapeur  de  l'am- 
moniaque sous  le  nez;  on  introduit  des  fractions 
de  ce  liquide  même  dans  les  narines  avec  là 
barbe  d'une  plume  sèche,  ou  avec  une  mèche 
de   papier  tortillé    y  trempé;    on    applique    des 


(  1  )  Le  sang  tiré  dans  ce  cas ,  à'anrès  mon  observation ,  est 
noir  et  i\e   se  coagule  pas. 
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ventouses ,  on  fait  usage  des  errhins  (  i  ) ,  des 
lavemens  irritans,  des  sinapismes,  des  vësica* 
toires  et  de  lelectricitë.  Alibert  recommande, 
d'après  Aîdini^  le  galvanisme  Ta).  Quoique  je 
ne  croie  pas  que  la  mort  arrive  ici  par  la  ^té- 
sence  de  l'eau  descendue  dans  les  bronches  j 
j'observe  que  les  ouvertures  des  cadavres  en 
présentent  souvent  dans  ces  canaux  et  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  et  que,  dans  ces  cas,  ce 
liquide  doit  porter  un  obstacle  au  rétablissement 
de  la  respiration,  si  nécessaire  dans  la  mort 
apparente  par  submersion.  Tout  en  désapprou- 
vant de  pendre  ces  apoplectiques  la  tête  en  bas, 
ou  de  les  rouler  de  manière  à  rompre ,  par  des 
mouvemens  violens,  le  faible  fil  qui  les  attache 
encore  à  la  vie  ;  je  pense  qu'on  doit  les  mettre 
dans  une  position  propre  à  leur  faciliter  la  ré- 
gurgitation ,  ou  leur  donner  quelques  inflexions 
ou  mouvemens  bien  ménagés  propres  à  la  seconder 
ou  è  l'exciter.  Quand  le  malade  peut  avaler, 
(car,  du  reste,  en  passant  par  la  glotte,  le^ 
liquides  augmenteraient  l'asphyxie  ),  quelques 
Spiritueux  chauds  à  l'iniéricur  sont  souvent 
employés  avec  succès.  M.  Desgranges  désire 
qu'on  fasse  avaler  peu-à-peu,  dans  ces  cas,  aus- 


(  I  )   On  y    mêle  )usques  du    poivre. 
(2)  Thérapeui.  niédic.  vol.  2,   pag.    82. 
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sitôt   qu  on  le   peut ,   une  cuillerée    d'eau    avec  Apoplexie 
douze    gouttes   d'ammoniaque,  ou  une   cuillerëe  Nerveuse 
d'cau-de-vie  camphrée.  Les  vaisseaux  du  cerveau  Ioiopat^iqus 
irrités  par  l'hydrogène  et  le  carbone,  et   gorgés      ^vec 
de  sang ,  etc.   contre-^indiquent  1  emétique  >  mais   matière. 
si  le  tempérament   n'est   pas  sanguin,  si  le  ma- A sawg  hoir 
lade   a   été  saigné,   on  peut  se  servir  avec  avan- 
tage ,   lorsque   le   noyé  commence  à  avaier  ,   de 
quelques  légères  doses  de   tartrile  antimonié  de 
potasse,  qui,   en   excitant  le  spasme  et  la  com- 
motion   de   Festomac,  peut,  dit-on ,  donner  lieu 
lau   balancement  nécessaire  au  diaphragme  pour 
rétablir   la  respiration  et  la  circulation,  et  peut, 
j^  pense,  aider    à  la   régurgitation    pulmonaire. 
A   l'égard  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés,  qui 
dépend  d'un  amas  d'humeurs  visqueuses  qui  en- 
gouent la  trachée  et  les  bronches,  il  faut  déterger 
ces  phlegmes  promplement   avec  les  doigts,  les 
détacher  et  les  tiier  au  dehors,  et  ensuite  pro- 
céder  à   l'insufflation,  ou  par  la  bouche  ou  par 
lies  narines.  (  M.  Pineî   préfère    celte    dernière 
voie,    d'après    les   mémoires    de    l'Académie   de 
Toulouse  de  l'an  1788.  )   Si  la  langue   est  re- 
courbée dans  le  gosier,   on  la  dégage.  Si  l'Apo- 
plexie dépend  seulement  du  peu  d'irritabilité  des 
poumons,  il  faut   de  même  ne  rien  omettre  de 
ce  que  nous  avons  dit  prccéJemment,  pour  hs 
^^sser  aux  prepiier^  actes  de  kurs  foactioii5| 

42  * 
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jusqu'à   ce   qu'ils   soient  mis,    par   un  peu  plus 
de  vitalité ,  à  la  véritable  portée  de  leur  excitant 
naturel. 

N.^    5. 

Traitement  de  V Apoplexie  nen^euse   idiopa- 
thique  avec  matière.   Laiteuse. 

Lorsque  le  transport  des  lochies  à  la  tête  com- 
mence à  se  faire,  que  les  glandes  laiteuses  ne 
sécrètent  plus  la  matière  du  lait  de  la  masse  gé- 
nérale ,  il  y  a  à  craindre  l'Apoplexie  et  la 
frénésie.  li  faut  alors  attaquer  directement  la 
cause  de  la  suppression  ,  faire  à<ts  fomentations 
ëmollientes  sur  le  bas  ventre ,  et  donner  souvent 
des  bains  de  jambes  tièdes.  Je  me  suis  bien 
trouvé  dans  certains  cas  des  demi-bains  à  peine 
tièdes ,  employés  deux  fois  par  jour ,  pendant 
que  les  fonctions  du  cerveau  commençaient  à  se 
ralentir,  et  que  tout  annonçait  la  fluxion  laiteuse 
à  la  tête.  On  prodigue  ici  les  lavemens  émolliens 
jusqu'à  cinq  ou  six  dans  les  24  heures,  et  on 
réitère  \qs  purgatifs  doux.  S'il  y  a  polyaimie,  si 
le  tempérament  est  sanguin  et  si  l'individu  est 
assez  fort,  on  fait,  avec  avantage ,  quelques  sai- 
gnées du  bras  ou  du  pied,  on  donne  beaucoup 
4e  décoctions  ou  d'infusions  adoucissantes ,  et 
Jiégéreineat  #péritives  ;  telles  que  celles  de  bouilloa 


AVEC 
MATIÈRE. 

Laiteuse.' 
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A  pQpr  T?V||J 

blanc ,  de  fleurs  de  mauve ,  d'orge ,  légèrement 
nitrëes  et  adoucies  avec  quelque  sirop  douce-  ^^"^^^^ 
ment  emménagogue;  on  prescrit  ici  les  anti- ^'°^^"^^"* 
spasniodiques  :  tels  que  la  liqueur  d'Hoffmann , 
lether,  la  teinture  de  safran,  celle  de  castoreum, 
etc.  On  soigne  l'allaitement  ou  la  provocation 
du  lait  aux  mammelles  par  des  linges  chauds  , 
par  la  pulpe  des  plantes  émollientes  légèrement 
animées  avec  une  petite  dose  de  poudre  de  mou- 
tarde sur  le  sein;  on  fait  des  révulsions  du 
cerveau  par  des  ventouses  appliquées  à  diffé- 
rentes parties  du  corps,  surtout  au  devant  de  la 
poitrine,  des  frictions  aux  extrémités  inférieures, 
et  on  passe  à  l'application  de  quelques  vési- 
catoires. 

Traitement  prophylactique.  On  prévient  cette 
maladie  en  soignant  l'allaitement  et  l'évacuation 
des  lochies ,  et  en  se  mettant  à  l'abri  de  toutes 
les  causes  de  leur  suppression,  chez  îes^  puer- 
pères  qui  veulent  nourrir;  et  par  la  diète,  par 
l'usage  des  boissons  abondantes  diaphorétiques 
ou  diurétiques ,  et  par  de  légers  purgatifs  chez 
celles   qui    ne  veulent  pas  allaiter. 
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N.°  6. 

Traitement   de   l Apopleocie  nerveuse  idiopa^ 
thique  avec  matière*  Urineuse. 

11  n'y  a  à  faire,  contre  cette  maladie,  que 
tout  ce  qui  peut  être  utile  contre  l'ischurie  qui 
la  cause;  savoir  :  remploi  des  adoucissans,  des 
antiphlogis tiques,  des  relàchans dans  certains  cas, 
des  toniques  généraux  ou  locaux,  et  des  apé- 
ritifs si  nécessaires  en  d'autres.  Faute  de  succès 
par  ces  mojeiis,  la  sonde,  la  ponction  ou  Topé^ 
ration  de  la  boutonnière,  servent  à  donner  le 
tems  exigé  pour  k  rétablissement  àQS  voies  uri- 
naires,  et  la  cessation  des  causes  de  l'ischurie. 
Tout  le  reste  se  réduit  à  des  boissons  acidulées , 
tendant  à  prévenir  l'alcaîescence  dont  l'urine 
retenue  menace  tous  les  liquides  du  corps.  Si 
ces  remèdes  sont  sans  effet,  on  tombe  néces-- 
çairement  dans  l'Apoplexie  urineuse  ,  qui  conduit 
à  la  mort;  ou  bien  dans  une  crevasse  de  la  vessie 
qui  n'a  pas  moius  d'inconvénient.  Pourrait-il  en 
arriver  un  vomissement  urineux  de  plusieurs 
années,  tel  que  celui  dont  M,  Zeviani  a  com- 
muniqué l'observation,  et  qui  a  duré  33  ans, 
et  un  grand  nombre  d'autres  cités  par  les  savans 
rédacteurs  du  Journal  de  Médecine,  Chirurgie, 
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élc.  (  t  )  ?  Ou  pourrait-elle  se  frayer  une   route  Apoplexie 
par  l'oiiraque,  comme  dans  les  exemples  indiqués  Nerveusk 
par  M.  Portai  (2)?  Ou  bien  parles  cavités  du  Idiopathiqw» 
nez,    comme  chez  un  jeune  parisien,  âgé  de  37      _4^veg 
ans,  qui,    depuis   16   mois,   a,  tous    les   jours,  matière. 
lin   écoulement    de    cette   partie    d'environ   une  Urinkuse. 
pinte   d'eau  acre  et  salée,  avec   une  diminution 
remarquable   d'urine  ?  Si  ces    voies   existent,    si 
la  nature  les  retrouve  quelquefois  avec  un  avan- 
tage si  grand  pour  l'humanité,  qui  peut  désespérer 
que  l'art   plus    éclairé  par    l'expérience,  ne  par- 
vienne, à   la  suite    du    tems,   à   les  reconnaître 
et   à  en  faire  évacuer,    dans  l'occasion,   ces   li- 
quides   funestes,  avec  un  soulagement  égal  pour 
les  malades  ? 

Traitement  prophylactique.  On  ne  peut  pré- 
venir cette  espèce  d'Apoplexie ,  qu'avec  tous  les 
înoyens  qui  mettent  à  l'abri  de  î'ischurie,  oii 
qui  en  triomphent  lorsqu'elle  existe. 

N.^  7. 

traitement    de  luépopleocie   nerveuse  idiopa" 
thique  avec    matière,    Exanthéma tique. 

L'Apoplexie  qui  a  lieu  par  \(ts  exanthèmes 
tépercutés    ou  ayant    de    la    peine  à    sortir,  ou 

(i)   Vol.   5j  pag.   205. 

(a)  Méraoir.   sur    plus,  malad.   tom.  ler, ,   pag.  25. 
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par  la  cause  d'une  maladie  aiguë  passée  au 
cerveau  ,  exige  i.^  qu'on  adoucisse  la  qualité 
stimulante  du  principe  exantbëmatique;  2.^  que 
l'on  attaque  le  spasme  cérébral  qui  en  est  l'effet; 
3.^  que  l'on  prévienne  ou  que  l'on  emporte  l'en- 
goi  gcinent  qui  résulte  de  ce  spasme  ;  4*^  ^^^^ 
l'on  détermine  ce  principe  exanthémalique  au 
derme.  L'on  remplit  la  première  indication  avec 
des  boissons  abondantes;  la  seconde,  avec  quel- 
que antispasmodique  propre  à  la  circonstance; 
la  troisième,  plus  ou  moins,  avec  la  saignée, 
ou  pas  du  tout  dans  certains  cas,  savoir  :  selon 
la  poîjaimie ,  la  pléthore  locale  et,  la  force  de 
l'engorgement;  l'on  pourvoit  à  la  quatrième,  par 
des  pédiluves  tièdes ,  des  demi-bains,  la  vapo- 
risation, la  saignée  dans  certaines  circonstances, 
par  des  sinapismes,  des  vésicaloires,  et  par  des 
diaphorétiques.  Je  vais  rapporter  ici  deux  exem- 
ples d'Apoplexie  par  érjsipèle  rentré,  que  je 
trouve  dans  mon  journal. 

OBSERVATIOJS-     LXIIL 

Je  fus  appelé,  en  l'an  3,  auprès  d'une  cam- 
pagnarde de  Menton ,  nommée  Vial  ,  sèche  , 
nerveuse,  âgée  d'environ  4^  ans.  Je  la  trouvai 
les  yeux  fermés,  immobile,  insensible  à  la  dou- 
leur locale,  et  tout-à-fait  privée  de  l'usage  des 
sens.  Ayant  inlerpelié  les  assistans  sur  les  causes 
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et  les   circonstances  de   cette   maladie,    je   fus  Apo?lïx« 
informé  que  cette  femme  avait  eu  un  érysipèle  à  j^j,j^^j.^j5p^ 
la  nuque,  qu'après  y  avoir  appliqué  unemonnaie^^ 
d'argent  (  c'est,  dans  la  croyance  de  nos  paysans, 
un  talisman  assuré  contre  cette  maladie  ),   elle'  matière. 
fut  guérie  de  l'exanthème;  mais  que  la   malade  exanthéma* 
avait  ensuite  perdu  l'appétit  et  enfin  la    parole,     tiqu»» 
Lui   voyant   le    visage  assez  rouge  et   le  pouls 
assez   fort,   je  supposai   l'engorgement  cérébral 
à  la  suite  du   spasme,  et   je  lui   fis  tirer  pliw 
d'une  livre   de   sang   en   deux   reprises.  Je   lui 
prescrivis  quelques  potions  antispasmodiques,  des 
infusions  de  coquelicot  et  des  poudres  camphrées 
par  intervalle;    je  lui  fis  faire  des  fomentations 
émollientes  à  l'endroit  où  l'érysipèle  avait  paru  î 
en  le  fesant  frictionner  avec  un  Uniment  ammo- 
niacal; mais  sans  succès.  Lui  ayant  enfin  appli- 
qué un  large  vésicatoire  à  la  nuque ,  ce  moyen 
attira  de  nouveau  au  dehors  l'érysipèle  qui  avait 
disparu,  et  rappela  cette  malheureuse  à  la  connais-, 
sance  et  à  la  vie.  Cet  exanthème  s'étendit  jusqu'au 
dos   et   au  bras  droit.  Il  disparut  insensiblemeni 
quelques  jours   après. 

OBSERVATION     LXIV. 

V  Une  cuisinière,  veuve ,  âgée  de  4o  ans  environ^ 
de  tempérament  sanguin,  aimant  le  vin,  sujette 
à  des  pertes  sanguines  effrayantes ,  s'alita  dant 
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le  mois  de  mai  dernier,  à  cinq  heures  du  soir, 
avec  douleur  violente  à  la  têiCj  froid  intense, 
tremblement  et  fièvre.   Elle  avait  été   le  même 
jour   à  la   campagne,   et   depuis  quelque  lems 
elle  éprouvait  des  chagrins  cuisans ,  à  cause  des 
malheurs   où   le  commerce   avait   entraîné   son 
maître.  Le  lendemain,  fièvre   forte   avec  assou- 
pissement,  vomissement    le    soir,    urine    avec 
tiypostase  ;  la  nuit  suivante ,    érysipèle  an  côté 
droit  de  la  face.  Le  5.®   jour,  lërysipèle  aug- 
mente et  le  visage  devient  monstrueux  par  une 
enflure  énorme,  couverte  de phlyctènes ,  et  dont 
le  milieu  présentait  une  résistance  remarquable 
à  la  compression,  et  était  le  siège  dune  douleur 
pulsative;   le  pouls  était  dur  et  résistant,  et  là 
tête  comateuse.   Ample  saignée,  qui  fut  répétée 
k  soir,  fomentations  anliphlogisiiques ,    tisanes 
rafraidiissantes  et  nitrées.   Le  4*^  jour,  le   mal 
coiuiauâit  de  même,  divers  points  de  lërysipèle 
suppuraient;  visage  toujours  enflé,  perte  utérine 
Uès-considérable.  Le  7.^  jour,  la  fièvre  paraissait 
diminuer ,  ainsi   que   lërysipèle  ;    celui-ci   s'ap- 
prochait déjà  du  nez  et  touchait  à  la  partie  gauch<i 
delà  face ,  quand  il  s'affaissa  tout-à-coup  et  disparut. 
La  perte  continuait,  les  fonctions  intellectuelles 
se  troublèrent,  la  bouche  se   trouva    amère   et 
ia  langue  chargée.  Le  soir,  léthargie  profonde 
aa  point  qu'il  était  très-difhcile  d'exciter  la  ma- 
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îade   à  boire.   Le  pouls  étant  dur  et  plein  ^^^^  x^^^^^fg 
permanence,  on  lui  fit  encore  une  nouvelle  sai* 
gnëe  asse^i  ample    pour  diminuer  l'engorgement 
dépendant  du  spasme ,    et  on  appliqua  tout  de  ïo^opàthxqui 


suite   après  wn  larse  vésicatoire  à  la  nuque;  au 
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reste  antispasmodiques,   rafraîchissant  et  pédilu 


ves.  Le  8.®  jour,  elle  était  moins  insensible,  le  **x^qvïr^* 
pouls  était  plus  souple  et  la  perta  continuait  î 
le  vésicatoire  avait  fait  son  effet,  mais  la  tête 
était  encore  comateuse  ou  délirante.  Je  lui  ap» 
pliquai  six  sangsues  aux  tempes,  et  de  suite 
^près,  deux  forts  sinapismes  aux  pieds.  Comme 
elle  avalait  avec  un  peu  plus  de  facilité,  je  lui 
fis  prendre  des  boissons  diaphorétiques  en  abon- 
dance, troi^  grains  de  camphre  et  de  nitrate  de 
potasse  chaque  trois  heures  ^  et  un  lavement 
d'eijiu  de  mer  avec  de  1  huile  d'olive  soir  et  matin. 
Le  soir,  elle  fut  plus  excitable,  et,  dans  le  peu 
de  mots  qu'on  pouvait  lui  arracher,  il  y  avait 
plus  de  suite;  la  fièvre  diminuait,  la  malade 
frémit  pour  la  première  fois  au  pansement  du 
vésicatoire,  mais  elle  ne  s'appercut  pas  des  si* 
napismes.  Le  9.®  jour ,  elle  eut  encore  un  faible 
érysipèle  à  la  joue  et  autour  du  vésicatoire,  et 
pne  sueur  générale;  elle  était  encore  assoupie, 
mais  on  l'excitait  aisément  en  lui  parlant;  la 
fièvre  était  à  peine  sensible.  Le  ii.*  jouTitoi^ 
tétaii  terminé* 

4^n 
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Les  annales  de  Montpellier  renferment  une 
observation  semblable;  savoir  :  celle  d'un  ërysi- 
pèle  répercuté  de  la  jambe  au  cerveau,  avec 
fièvre;  d'où  il  résulta  un  assoupissement  carb- 
tique.  On  traita  heureusement  celle  métastasé 
par  la  saignée  du  pied,  par  les  vésicatoiresjpar 
les  bains  de  vapeurs  et  par  les  sinapismes.  Les 
^symptômes  cérébraux  cessèrent  à  la  suite  de 
ce  traitement,  et  l'éruption  se  fit  alors  sur  la 
poitrine  (  i  ). 

:  Traitement  palliatif»  L'hygiène  de  celle  ma- 
ladie consiste  à  ne  rien  faire  d'interne  qui  puisse 
empêcher  la  crise  du  principe  exanthématique, 
â  ne  pas  solliciter  la  sortie  de  l'exanthème  avant 
le  tems,  et  à  ne  faire  aucune  opération  qui 
puisse  répercuter  à  l'intérieur  rexanthême  sorti 


S.    IL 

ISTraîtement  de  V Apoplexie  nerveuse  idîopa^ 
thique  sans  matière. 

Cette  maladie  dérive  d'un  état  d'excitation, 
de  tension  et  de  force,  ou  de  relâchement, 
d'abattement  et  d'atonie;  ou,  si  l'on  aime  mieux, 

m\     ■  ;      '" 

1 1  )  Taou  7.  Cahier  de  losi  de  Teh  i8of * 
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tf augmentation  ou  <ie  diminution  des  propriétés    ^^^^^^'* 
vitales  ;  il  est  donc  clair  que  leur  traitement  dé-  Nerveusb 
pend  de  deux  principes  opposés;  c'est  pourquoi  Idiopathiqwb 
conformément  à  la  division  que  j'ai  faite  dé  cette      sans 
Apoplexie  nerveuse,  dans  la  première  partie  de  '^■''^^^'^* 
cet  essai ,    j'en  ferai  le  sujet  de  deux  numéros  ^t^^^^ni^v»» 
séparés. 

JSJ^o     i^er 

traitement  de  V Apoplexie  nerveuse  idiopa^      * 
thique  sans   matière.  Sthénique. 

Il  est  ici  question  d'im  spasme  encéphalique 
^jui  donne  lieu  à  l'éclipsé  des  fonctions  du  pre-^ 
«lier  ressort  de  la  vie  de  relation,  et  qui  dépend 
du  racornissement  de  la  fibre,  ou  bien  de  l'excès 
des  propriétés  vitales  de  tout  le  système  ner- 
veux; spasme  qui,  chez  les  personnes  plétho- 
riques, peut  fort  bien  retarder  la  circulation 
dans  le  cerveau,  et  y  donner  lieu  à  un  engor- 
gement consécutif.  Les  indications  sont  donc 
ici  ;  i.^  de  diminuer  la  trop  grande  tension,  ou 
le  racornissement ,  ou  l'excès  des  propriétés  vi- 
tales de  la  fibre  nerveuse  en  général;  2.^  de  faire, 
par  Tusage  des  antispasmodiques  convenables 
;^€t  par  celui  des  révulsifs  propres  à  la  circons- 
|vtânce,  cesser  le  spasme  du  cervt?au  qui  en  est 
la  suite;  3,^  de  prévenir  ou  de  dissiper,  suivant 
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l'occasion,  l'eagorgememt  <jui  r^sultç  souvçm  de 
ce  spasme, 

La  circonstaace  la  plus  critique  de  cette  Apo-» 
plexie  nerveuse  est  celle  qui  détermine  lengoiv 
gement  cérébral ,  et  qui  conduit  à  rApoplexiç 
sanguine,  quoique  consécutive j  c'est,  pourquoi 
si  le  tempérament  est  sanguin,  s'il  y  a  pléthore 
ou  suppression  de  quelque  évacuation  sanguine» 
etc. ,  on  doit  ici  commencer  le  traitement  par 
}a  5.^  indication  ;  savoir  :  par  quelque  petite 
saignée,  ou  par  des  sangsues  à  l'anus  pu  aux 
parties  naturelles ,  s'il  y  a  suppression  ou  retard 
des  hémorrhoïdes  ou  d^s  règles.  Ces  évacuations 
tendent  à  prévenir  ef  à  dissiper  l'engorgement 
cérébral ,  et  à  déplacer  le  spasme  qui  y  a  donné 
lieu.  On  cherchera  ^  en  même  tems ,  à  humeclep 
et  à  diminuer  l'exaltation  des  forces  du  sys- 
tème nerveux,  par  des  boissons  abondantes  de 
petit  lait ,  des  décoctions  de  veau  ou  de  poule^ 
par  l'usage  des  infusions  des  antispasmodique$ 
doux  et  tempérans  :  tels  que  les  fleurs  de  tilleul  y 
de  nénuphar,  de  primevère,  les  pétales  du  pavot, 
jBt  par  des  pédiluves  prolongés  à  peine  tièdes, 
par  des  demi'bains  ou  des  bains  entiers,  et  des 
lavemens  émolîiens  ou  antispasmodiques.  On  ne 
perdra  pas  de  vue  la  seconde  indication ,  et  on 
la  remplira  avec  les  moyens  que  Vexpériencc 
a  montrés  utiles  dans  ces  cas;  savoir  :  avec  Iç$ 


SANS 
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éâux   distillées  et  les  sirops  ou  autres  prépara- 
tions de  fleurs  d'orange,  de  mélisse,  de  muguet,  J^^^^^us" 
etc.  avec  les  élhers ,  le  musc ,  le  camphre  et  le  ï^ïo^^thiqux 
castoreum,  qu'Alexandre  a  pris  à  la  dose  de  trois 
gros,   sans  s'a ppercevoir  d'augmentation  de  cha- 
leur, et   enfin  avec  lassa  fœtida  en  fumigations 
et  en  lavemens,  et  avec  le    premier   des   anti- 
spasmodiques 5   l'opium.   Ce  dernier   arrête    les 
excès  de  la   sensibilité;  mais  on  prétend  et  on 
croyait  déjà  au  tems  d'Asclépiade ,  qu'il  augmente 
l'irritalion.  On  peut,  au  besoin,  le  prescrire  ici 
k  dose  modérée ,   accompagné  des  moyens   qui 
corrigent  ce  dernier  effet;  mais  je  crains,  d'après 
mon   expérience,  que   les  opinions  que  l'on  a 
aujourd'hui  là-dessus  ne  soient  exagérées,  quoi-* 
qu'ayant  quelque  nuance  de  vérité.  M.  Nyeslen] 
qui  a  fait  beaucoup  d'expériences  sur  cette  drogue, 
ne   me  paraît  pas  d'un  avis  beaucoup  différent, 
lorsqu'il  assure  que  la  comparaison  qu'on  en  fait 
avec  le  vin  n'est  pas  exacte,  que  ce  dernier  ranime 
toujours  les  propriétés  vitales ,  et  que  lors  même 
qu'il  arrive  à    produire  un  effet  débilitant ,  c'est 
parce    qu'il    les    a   trop   augmentées  ;    niais  que 
l'opium,  soit  à  petite,  soit  à  forte  dose,  porte 
toujours  atteinte  à  ces  propriétés  (  i  ).  Plusieurs 
personnes   le  recommandent   dans  cette    espèce 

(l)   dUhgru  Thérapeut.  toI,  »,   pag,  490, 
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d'Apoplexie  j  et  M.  Foderé  en  fait  même  usage-» 
dans  les  Apoplexies  nerveuses  idiopathiqués  avec 
matière   (  i  ). 

Je  suis  persuade  que  tous  les  moyens  qui 
donnent  de  l'essor  à  la  sensibilité,  sont  ici  très- 
hors  déplace;  c'est  pourquoi  je  naime  pas  auprès 
de  ces  malades  la  chaleur  de  l'air  ambiant,  ni 
un  frais  excessif,  la  chaleur  des  tisanes  et  les 
substances  stimulantes.  J'y  préfère  les  boissons 
lout-à-fait  froides  ou  simplement  tièdes,  un  air 
ambiant  tempéré,  un  bain  tiède  ou  frais,  et  une' 
grande  circonspection  toutes  les  fois  que  la  conti- 
nuation des  symptômes  apoplectiques  nous  forcent, 
^  chercher  la  solution  et  le  déplacement  du  spas- 
ine  içérébral ,  dans  l'usage  de  quelque  révulsif 
excitant.  Parmi  les  antispasmodiques  utiles  à  cette 
espèce  d'Apoplexie,  le  musc,  qui  ne  produit 
aucune  irritation,  est  un  de  ceux  qui  méritent  la 
première  place  :  il  a  les  qualités  bienfaisantes 
de  l'opium ,  sans  en,  avoir,  les  désavantages.  Je. 
ne  saurais  trop  le  recommander,  et  nous  allons  en: 
voir  les  effeis  dans  l'un  des  exemples  où  on  l'a. 
trouvé  utile. 


o-r 


(  1  )  Voyez  les  obsêt.vaU  oo  et  6i. 
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OBSERVATION   LXV.  Apo^lêxis 

Nervevsb 
M.  Odier  fat  appelé  pour  voir  un  homme,  âgé  j^^^^^^^^^^^ 
de  4^    ans,  qui  s'écoulait  beaucoup,  et  qui  était 
sans   cesse    occupé    de  systèmes    sur    sa    santé,  matière. 
ïl   avait  bu ,  dans  la  matinée,  plus  de  20  livres  sthénique. 
d'eau    pour    s'humecter.    L'après-dîné ,    vertiges, 
embarras  dans  la  tête,  confusion  dans  ses  idées, 
et  difficulté  de  s'expiimer.  Le  soir,  M.  Odier  le 
trouva  comme  ivre;  il  ne  voulut  aucun  remède, 
et  enfin  il  tomba  dans  une  Apoplexie  complète, 
avec   un  pouls    fort    plein,  le  visage  rouge,   les 
veines  du  cou  très-gonHées,  la  respiration  sterto- 
reuse  et   insensibilité  absolue.  (  Combien  de  si- 
gnes  ici  de  l'Apoplexie  sanguine ,    si    l'on   s'en 
rapportait,  pour   le  diagnostic  de  cette  maladie, 
aux  seuls   phénomènes  de  l'état  présent,  presque 
toujours   équivoques  1  )  Tous  les  remèdes  usités 
,  dans    l'Apoplexie    lui   furent   employés    pendant 
trois    jours    de  -  suite  :    sangsues,    vésicatoires , 
sinapismes,   éméliques,  purgatifs,  etc.]    nuiis    le 
tout   sans    succès.    Le    soir  du  tioisième  jour, 
potion  qui  contenait  six  grains  de  musc  à  prendre 
par  cuillerées  de  deux  en  deux  heures.  Aghaîion 
toutes   les  fois  qu'il    prenait  de   ce   remède,   de 
manière   qu'on  n'osa    pas   le    continuer   pendant 
la  nuit.    Le    malin    du  4.^  jour,   même  état,  et 
M.  Odier  ie  voyant,   lui  fiud^naer  une  cuillerée 
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et  demie  de  sa  potion  qui  restait  encore,  et  qui 
contenait  9  grains  et  demi  de  musc  ;  le  malade, 
après  cela,  remua  un  bras  et  puis  l'autre,  puis 
les  deux  jambes.  C'est  ce  qu'il  avait  fait  toute 
la  nuit,  chaque  fois  qu'on  lui  avait  donné  de 
cette  potion,  raison  pour  laquelle  on  n'avait 
plus  ose  la  continuer.  Mais  cette  fois-ci  au  lieu 
de  retomber  dans  son  immobilité ,  il  se  mit 
tout-à-coup  sur  son  séant ,  et  se  trouva  guéri  (  i  ). 

On  peut  consulter  toutes  les  autres  obser- 
vations qui  ont  été  insérées  au  lieu  correspondant 
de  la   première  section. 

Traitement  prophjlactique.  Si  l'on  craint  une 
attaque  de  celte  maladie,  ou  une  rechute,  l'oa 
doit  s'éloigner  le  plus  qu'on  pourra  de  toutes 
les  causes  qui  peuvent  trop  attaquer  le  moral  ; 
on  se  livre  à  une  vie  champêtre,  tranquille,, 
et  autant  que  possible  indépendante;  on  choisit 
un  site  agréable  où  l'on  respire  un  air  doux  et 
pur;  on  doit  souvent  faire  usage  de  bains  tièdes; 
prendre,  quelquefois  dans  l'année,  du  lait,  et 
surtout  celui  d'ânesse,  ou  du  bouillon  de  veau 
ou  de  poule,  pendant  un  mois  environ.  Il  con- 
vient de  choisir  une  occupation  continuelle  qui 
donne    un    certain   travail   corporel  ,    sans    trop 


(  I  )  Annal,  de  Montpellier ,  vol.  5  ,    pag.  38, 
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fatiguer,    et    une    distraction    salutaire;  on  suit  Apoplexie 
un  régime    doux ,    léger    et    humectant  ;    quand  -^-^y^^s^ 
l'attaque  paraît  imminente,  on  emploie  les  anti- jj^^^^j^^gj^^jj 
spasmodicjues.  ^    ^^^3 

P^  O       2.  HATIÈRE. 

ASTHÉNIQUE. 

Traitement  de  VApopleocie  nen^euse   idiopa* 
thique   sans  matière,   Asthénique. 

Outre  tous  les  moyens  qui  tendent,  dans  cette 
espèce  d'Apoplexie,  à  enlever  les  causes  d'as- 
thénie qui  ont  donné  lieu  à  cette  maladie,  les 
remèdes  qui  y  conviennent  le  plus,  sont  tous 
ceux  que  nous  avons  remarqués  utiles  dans  VApo- 
plexie  nerveuse  idiopathique  sans  matière,  sthé- 
nique;  moins  les  débilitans,  plus  les  toniques: 
tels  que  la  valériane  sauvage,  le  quinquina,  la 
gentiane  et  les  autres  plantes  amères,  les  bois* 
sons  froides ,  la  glace  (  i  } ,  la  fraîcheur  de  l'air 
ambiant,  les  aspersions  d'eau  froide  et  quelque- 
fois les  martiaux.  C'est  ici  surtout  que  la  saignée 


(  I  )  Le  froid ,  à  un  degré  très-intense  ,  détruit  l'énergie  du 
principe  vital  ;  mais  à  un  moindre  degré ,  eu  roidissant  la 
JÊbre  par  un  contact  plus  rap^Koché  de  ses  élémens ,  la  rend 
plus  propre  à  TexerciGe  de  ses  fonctions  ,  malgré  la  diminution 
du  calorique  ,  principe  qui  lui  donne  de  l'action  et  qui  stimule 
le  système  vasculaire  :  nous  le  voyons  par  Teffet  que  produisent 
rhiver  et  les  vents  du  nord ,  ainsi  que  l'été  et  les  vents  du 
midi^  car  Ix   digestion  et  les  forces  volontaires. 
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est    mortelle,  et  M.  Gay,   qui  fait  y   contre   ce 
moyen  ,    une    si  violente  diatribe ,    montre  bien 
que  la  plupart  des  Apoplexies    qu'il   a    traitées 
étaient  de  cette    espèce,    si    elles    n'étaient   pas 
de   celle   des    pituiteuses   ou   des  sympathiques. 
Mais    on  na    pas   toujours  le    tems  de   lui  op- 
poser un  traitement  méthodique,   c'est-à-dire ,  de 
combattre  1 'asthénie(  i  ),  et  de  faire  cesser  ensuite 
le  spasme  cérébral  :  le   tems    presse,  la  maladie 
est  parfois  prompîement  mortel !e,  et  il  faut  sou- 
vent commencer  par  attaquer  directement  lejyice 
du  cerveau  déterciiné  par  cette  faiblesse  nerveuse. 
On  commence  donc   par  les  toniques,  dans  les 
cas  ordinaires;  m,ais,  si  le  danger  est  pressant ,  Ton 
passe  d'abord  aux  excitans  et  ensuite  aux:  antispas- 
modiques ;  ou  bien  l'on  choisit  des    médicamens 
qui  possèdent  ces  différentes  qualités.  Le  succin , 
le    castoreum,  le   musc,    le  camphre,  le  galba- 
num,  les  éthers  ,  la  liqueur  minérale  anodine,  etc. 


(  I  )  Sous  le  même  degré  d'asthénie  générdie  l'on  voit ,  dang 
l'organisme,  tantôt  un  spasme  d'un  côte,  tantôt  de  l'auti-e  ;  la 
cause  générale  est  la  même  ,  et  les  effets  varient  pour  les  parties 
affectées,  sans  doute,  ou  à  cause  de  l'asthénie  particulière  de 
ces  parties  ,  ou  pnv  des  causes  qui  nous  sont  inconnues.  Si  Toa 
agit  par  des  toniques  sur  l*org:inisme  en  général,  ces  affections 
particulières  cesficht.Mais  on  ne  peut  p-s  toujours  suivre  cette  mar- 
che; il  faut  souvent  attaquer  cettR  affection  particulière,  que  h  gé* 
néralç  a  excitée  ,  ou  par  des  toniques  direct»  à  la  partie  affectée» 
ou  par  des  moyens  qui  ramè^ient  aux  autres  parties  le  surcroît  4tt 
principe  yital,  que  Ta tç nie  a  déterminé  à  un  organe  j>8rUculiv« 
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Sont  bien  indiqués  ici,  et  n'y  ont  aucune  contre-  Apoplexie 
indication  ;  et  tous    ceux   qui  excluent  lopium  Nerveusb 
dans  un    état    sthénique ,   crainte    d'irriter,   par  ïqiopathiqw» 
son    usage,  l'emploient  ici  avec  confiance  comme      ^^^^ 
antispasmodique,  dans   la   prévention  qii'ii  aug-    matière, 
mente  les  forces.  Dans  la  supposition  contraire ,  AsthIniqui. 
on  n'a   qu'à   l'associer  aux   toniques. 

Le  rhus  radicans  qui ,  à  la  qualité  de  dépu- 
rant, réunit  celle  d'un  puissant  antiadjnamique  ^ 
et  antispasmodique ,  peut  recevoir  ici  une  ap- 
plication utile.  M.  Pierre  rapporte  î'observaîioa 
d'une  asthénie  spasmodique  traitée  heureusement 
par  ce  moyen.  Il  y  a  plusieurs  exemples  de 
paralysies,  qui  ne  sont  que  des  Apoplexies  par- 
tielles, guéries  par  son  usage;  on  en  donne  l'ex- 
trait à  20  grains  deux  fois  par  jour,  en  allant 
par  degrés  jusqu'à  5o ,  selon  la  sensibilité  da 
l'estomac,  ou  bien  les  feuilles  écrasées  et  infusées 
dans  une  livre  deau  bouillante ,  en  deux  parties 
égales,  matin  et  soir,  augmentant  tous  les  jours 
cette  dose  de  10  à  12  grains,  jusqu'à  celle 
de    80. 

Les  excitans,  ébranlant  promptement  et  vive- 
ment les  fibres  affaissées,  les  ramènent  souvent 
en  un  instant  à  cel  état  moyen  de  tension,  qui 
prête  à  la  distribution  régulière  du  principe  de 
la  vie,  et  font  cesser  les  spasmes  auxquels  leur 
abandon  donne  lieu.  Voilà  pourquoi  le  phosphore 
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y  a  été  trouvé  plusieurs  fois  avaatag^eux.  On 
le  donne  à  un  quart  de  gr.  par  dose ,  dans  du 
mucilage  ou  dans  de  Thuile  d  amandes;  mais  on 
le  combine  plus  souvent  à  lether  bien  rectifié, 
à  la  proportion  de  8  gr.  de  l'un ,  sur  une  once 
de  lautre;  dans  ce  dernier  cas,  sa  dose  est  de 
i5  à  60  gouttes,  et  on  a  le  soin  de  bien  se- 
couer la  fiole  avant  de  le  verser,  et  de  l'avaler 
de  suite  après  l'avoir  versé.  L'ammoniaque  aié^ 
rite  aussi  ici  une  place  distinguée  comme  un 
excitant  utile ,  et  ce  n'est  certainement  que  de 
cette  manière  que  M.  Giraud  l'a  trouvé  un  puis- 
sant antispasmodique.  On  en  donne  six  gouttes 
par  dose  ,  dsas  un  véhicule  approprié.  M.  Majault 
vint  à  bout,  par  ce  médicament,  à  la  dose  de 
12  gouttes  dans  une  pinte  de  décoction  d'ar- 
nica, de  guérir,  en  six  jours,  une  paralysie 
de  la  langue  et  des  extrémités  inférieures,  dé- 
pendante du  froid,  sans  poijaimie  ou  cacochjmie. 
C'est  dans  ce  cas  et  de  cette  manière,  qu'agissent 
à  l'intérieur,  le  vin  et  toutes  les  substances  al- 
kooliques  ,  ainsi  que  l'arnica  montana  ,  et  à 
l'extérieur  les  îinimens  de  baume  de  Fioraventi , 
de  vie  d'Hoffmann,  les  odeurs  ammoniacales, 
l'électricité,  le  galvanisme,  les  frictions  aroma- 
tiques ,  celles  d'ammoniaque ,  la  teinture  de 
canlharides  et  les  cataplasmes  vineux  et  aroma- 
tiques sur  la  tête.  C'est   aussi   la    circonstance 
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des  ventouses  sèches ,  des  smapismes  animes  de 

gousses   d'ail ,    du   carbonate   d'ammoniac  ,    de     ^^^^^^'^ 
l'euphorbe  et  des  vësicatoires  ordinaires.  Idiopathiqus 

Le  degré  de  l'apathie  auquel  l'affaissement  du 
système  nerveux  (  ou  la  chute  des  propriétés 
Vitales  )  est  arrive ,  est  ici  quelquetois  au  point 
que  les  stimulus  employés ,  qui  seraient  un 
poison  dans  toute  autre  circonstance,  ne  sont 
que  ce  que  l'on  dit  un  emplâtre  sur  une  jambe 
de  bois.  Comme  pourtant  il  n'y  a  plus  d'autre 
espoir  que  dans  leur  effet ,  on  doit  les  cumuler , 
les  varier  et  en  augmenter  la  dose ,  jusqu'à  ce 
que  Ton  en  ait  tiré  un  effet  quelconque  ;  mais 
si  l'on  est  assez  heureux  pour  exciter ,  par  leur 
moyen,  les  organes  à  l'action,  il  faut  être  leste 
à  en  modérer  bientôt  les  doses,  à  les  supprimer 
et  à  parer ,  s'il  le  faut ,  à  leurs  excès ,  par  les 
tempérans   nécessaires. 

Les  asphyxies  par  le  froid ,  qui  ne  sont  qu'une 
variété  de  l'Apoplexie  nerveuse  asthénique,  n'exi- 
gent que  l'application  des  excitans  et  celte 
quantité  de  calorique  dont  l'absence  a  porté  ceux 
qui  en  sont  atteints  à  l'engourdissement  apo- 
plectique. Mais  un  calorique  introduit  dans  leurs 
corps  sans  gradation  produit  la  gangrène.  C'est 
pourquoi  on  les  plonge  dans  un  bain,  dans  lequel 
on  ne  verse  d'abord  qu'un  seau  d'eau  chaude , 
on   réitère    ce   seau  chaque  quart   d'heure ,  jus- 
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qu'à  ce  que  la  température  du  dit  bain  arrive  au 
i5.^,  au  i8.^  ou  au  20.^  degré  du  thermomètre 
de  Réaumur,  tandis  qu'on  ne  cesse  de  leur  faire, 
pour  les  exciter,  des  aspersions  d'eau  froide  sur 
le  visage,  ou  qu'on  leur  chatouille  la  membrane 
de  Schneider  avec  la  barbe  d'une  plume,  ou 
avec  l'exhalation  de  l'ammoniaque.  On  passe  en- 
suite à  l'insufflation  pulmonaire.  Dès  que  ces 
malades  peuvent  boire,  on  recommande  de  leur 
donner  du  bouillon  avec  tin  peu  de  bon  vin, 
des  infusions  de  plantes  aromatiques ,  qu'on  rend 
plus  actives,  après  quelques  heures  de  bain,  par 
plusieurs  gouttes  d'ammoniaque;  on  fait  après,, 
des  frictions  à  tout  le  corps  avec  des  flanelles 
chaudes,  sèches  ou  imbibées  d'eau-de-vie,  et  on 
excite  la  chaleur  par  des  linges  chauds. 

Quant  aux  Apoplexies  qui  viennent  des  éva- 
cuations trop  abondantes ,  on  obvie  autant  que 
possible  à  ces  causes;  l'on  nourrit  avec  modé- 
ration, et  l'on  stimule  par  des  moyens  intérieurs, 
ou  par  des  révulsifs  d'une  manière  compatible 
avec  les  circonstances  de  ces  différentes  causes, 
pour  mettre  la  vie  en  acte  et  généraliser  le 
spasme.  S'il  y  a  mort  apparente ,  l'on  lire  parti 
de    l'inscffîalion. 

Pcjrmi  les  effets  de  l'ébranlement  vif  de  la 
foudre,  l'on  compte,  avec  raison,  Taslbénie.  Il 
ea  résulte  par  différens  signes  et  surtout  par  la 
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résistance  des  plaies  des  foudroyés  à  tout  autre  Apoplexi» 
moyen  qu  aux  toniques  :  tels  que  les  décoctions  de  ]Vï:rveustî 
quinquina  camphrées;  que  le  traitement  de  l'Apo-  ioxopathique 
plexie,  qui  est  l'effet   physique  de   ce  météore,       ^^^^ 
doit  consister  par   conséquent  dans  l'emploi  des  matière. 
toniques  ^   des  antispasmodiques  et  des  excitans  Asthéniçus* 
intérieurs    et   extérieurs.   C'est   donc  le   cas  dé 
1  ether ,  des  frictions  sèches  ou  vineuses ,  etc. 

Dans  l'Apoplexie  des  nouveau-nés  par    corn* 
pression  du  cordon,  au  point  que  la  circulation 
soit  seulement  arrêtée  dans    la  veine,   î  obstacle 
ayant  été  enlevé,  on  ne  doit  pas  interrompre   la 
communication  de  la  mère  à  l'enfant ,  pour  don- 
ner le  tems  au  placenta  d'envoyer  à  ce  dernier 
le  surcroît  du  sang   dont   il   est    rempli;  .ou  si 
cette  communication   n'existe  plus,  l'arrière-faik 
étant  détaché  delà  matrice,  on  jette,  sans  coupef 
le    cordon ,    celte    masse    dans    de    l'eau    tiède , 
animée  de  quelque  liquide  spiritueux.  M.  Dourlhal 
obtint,  dans   un  cas  semblable,  un  succès  com- 
plet de  l'immersion  de  ce  corps  dans  un  mélange 
chaud,    d'une    pinte    d'eau,    autant    de    vin    de 
Bordeaux ,  et   un  verre   d'eau-dc-vie.  M.  Frétant 
'  assure  que ,  lorsqu'il  a    pratiqué  la   section   du 
cordon  ombilical  immédialement   après  la  sortie 
de  l'enfant,  il    est  très-rarement  parvenu  à  faire 
cesser  cet  état  d'asphyxie  ,  malgré  tous  les  moyens- 
jnécanicjuei»    indiqués  en   pareil   cas;  mais   que 
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quand  au  contraire  il  a  laissé  subsister  ce  moyen 
4e  communication,  il  a  obtenu  le  résultat  Iç 
plus  satisfaisant.  Au  reste,  rien  n'empêche  qu'on 
excite )  après  cela,  s'il  le  faut,  par  les  moyens 
t)rdinaires,  les  ressorts  affaiblis  par  l'inspiration 
de  l'ammoniaque  ,  par  laspersion  de  l'eau  froide 
sur  le  visage,  par  les  fomentations  vineuses  et 
par  l'insufflation  de  l'air  atmosphérique  dans  hé 
poumons. 

Voici  plusieurs  observations  d'Apoplexie  ner- 
veuse idiopalhiqUe  sans  matière, asibénique,  dont 
}a  partie  curative  est  assez  développée. 

OBSEPiVATION    LXVî. 

Le  7  octobre  1792,  je  fus  appelé,  à  Ville- 
franche,  chez  la  femme  d'un  propriétaire,  âgée 
de  4^  ^"s  >  ^^  tempérament  lymphatique,  pâle 
et  sujette,  depuis  longues  années,  à  une  perte 
tantôt  blanche  et  tantôt  rôuge.  Eile  était  soup- 
çonnée de  complication  dans  une  affaire  en  ma- 
tière criminelle;  son  mari  était  absent,  et  elle 
se  trouvait  dans  la  plus  grande  détresse ,  chargée 
d'une  nombreuse  fVimiiie.  Je  la  trouvai  privée  de 
l'usage  àcs  sens ,  avec  les  yeux  fernîés ,  presque 
froide,  avant  un  pouls  très-lent  et  un  visage  très- 
pâle.  J'eus  tout  à  faire  pour  combattre  les  pré- 
ventions des  personnes  qui  en  avaient  soin, 
^ur  la  nécessité  de  la  saignée.  Je  la   fis   placer 
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4ÎU  Ht  et  réchauffer.  Sa  bouche  ëtait  fermée,  elle  Apoplïxw 
avait  ses  dents  serrées ,  et  il  n'était  pas  possible  Nerveuse 
de  lui  faire  avaler  la  moindre  goutte  d'eau.  Elle  idiopathiqui 
ëtait    insensible  aux  aspersions  d  eau  froide   sur      g^j^g 
le  visage,  à  l'odeur  ammoniacale    et  à  l'arrache-   matière. 
ment  partiel  des  poils.  Je  me  bornai,    pour  le  Asthkniqui* 
moment ,    à    lui   prescrire  des  frictions  avec  des 
linges   chauds,  un  lavement  chaque  deux  heures 
de  décoction  de  camomille,  et  des  parfums  d'assa 
fœlida.  Ma  première  visite  avait  eu  lieu  à  midi; 
cet  accident  était  arrivé  à  1 1  heures  et  un  quart, 
et  la  seconde  fut  faite  à  cinq  heures  après  midi. 
Je   trouvai,  dans   celte  dernière  circonstance,  la 
malade   non-seulement    dans  le  même   état,  mais 
avec    la    respiration   stertoreuse,   le    pouls  très- 
faible  et  une  sueur  froide.  Je  craignis  alors  pour 
sa  vie.  Les  femmes  qui  l'entouraient  avaient  épuisd 
toute  leur  science   en   fait  de   vapeurs,  parfums 
de  cornes,  de  crin  ,  de  chiffons  de  laine  brûlés; 
une  écuelie  frottée  d'ail  et  échauffée,  appliquée 
comme  une  ventouse  sur  le  nombril,  etc.   Je  lui 
prescrivis  deux  ^sinqpisnies  aux  pieds,  et  lui  ayant 
fait  desserrer  les  dents  de  force,  je  lui  fis  avaler 
quelques  cuillerées  d'eau  de  fleur  d'or pnge,  avec 
plusieurs   gouttes  deiixir  de  vitriol  et  de  teinture 
de  succin,  et  lui  fis  frictionner  les  membres  de 
liniment   ammoniacal.    A  8  heures,  je  la  trouvai 
çncore  dai^s  le  môme  état,  et  lui  ordonnai,  pour 
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chaque  trois  heures,  la  potion  suivante  ;  Prenez 
eau  de  fleur  d'orange  2  onces,  teinture  de  casto- 
reum  i5  gouttes,  liqueur  minérale  anodine  d'Hoff^ 
mann  12  gouttes,  vin  d'opium  10  gouttes;  et 
4  onces  de  décoction  de  feuilles  d'oranger  chaque 
deux  heures.  On  eut  de  la  peine  à  lui  faire  pren- 
dre celte  mixture  ;  mais  ensuite  elle  l'avala  avec 
facilité;  deux  heures  après  cette  potion  anti- 
spasmodique fut  réitérée;  la  respiration  se  ré- 
gularisa ensuite  et  je  trouvai  cette  femme  le; 
lendemain  matin  dans  toute  la  plénitude  des  sens,: 

OBSERVATIOISf     LXVII. 

M,  Odier  porte  l'observation  d'un  état  couvulsif 
avec  assoupissement  léthargique  d'une  fille  d'en^ 
viron  iians.  Cette  demoiselle,  après  avoir  étd 
malade  depuis  novembre  i8o5,  avait  eu  la  res- 
piration gênée  et  bruyante  dans  la  nuit ,  et  avait 
pris  différens  remèdes  sans  aucun  avantage  jus- 
qu'à la  fin  d'avril,  où  elle  eut  un  catarrhe  qui  lui 
excita  la  fièvre ,  lui  donna  une  ipaigreur  remar^ 
quable ,  et  une  respiration  lente ,  gênée ,  même  dan5 
le  jour,  quelquefois  cor)  vulsi  ve  ,  bruyante,  so- 
nore et  excessivement  gênée  ;  lorsqu'elle  s'endor- 
mit sans  sentir  aucune  douleur,  ayant  un  pouls 
fréquent  et  fort ,  et  empirant  toujours  jusqu'au 
mois  de  juillet ,  ou  il  survint  de  l'cissQupisseiueïU, 
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une  espèce  de  sonnambiuisme ,  et  des  urines  qui 
formaient  un  dépôt  blanc  5  semblable  à  celui  qu'on  ^'^^^euss 
observe  dans  l'hydrocéphale.  Elle  tomba  le  i/^ï^iorAxaxQv, 
au  matin ,  tout-à-coup ,  dans  un  assoupissen>ent 
léthargique  ,  avec  la  prunelle  dilatée,  faiblesse  et 
fréquence  de  pouls  jusqua  loo  puisauons  par 
minute  ,  visage  extrêmement  pâle  >  respiration  ha- 
letante et  sans  bruit.  M.  Odier  lui  fit  donner  un(| 
cuillerée  à  café  de  deux  en  deux  heures  d'imç 
dissolution  de  trois  grains  de  phosphore  dans  une 
once  d'huile  d'amandes  douces.  Dès  la  s^^conde 
dose  elle  reprit  connaissance ,  le  pouls  devint  plus 
fort  et  moins  fréquent ,  la  respiration  plus  libre 
et  le  visage  plus  coloré.  C'est  pourquoi  il  le  lui 
administra  en  pilules  à  la  dose  d'un  huitième  de 
gr.  avec  du  mucilage  de  gomme  arabique.  Pen* 
dant  son  sommeil  on  revenait  à  la  solution,  et 
quand  elle  était  réveillée^  aux  pilules.  Sous  Vin* 
fluence  de  ce  remède  qu'elle  supporta  fort  bien, 
le  mieux  se  soutint  et  augmenta  ;  il  survint  une 
diarrhée  bilieuse  qui  parut  lui  faire  du  bien.  Car, 
dès  ce  moment  sa  respiration  fut  tout-à-fait  natu- 
relle ,  ses  urines  devinrent  très-abondantes  et  trèS' 
•claires ,  &on  sommeil  plus  tranquille  qu'il  ne  l'avait 
éié  depuis  neuf  mois.  En  un  mot,  elle  ne  parais* 
$ait  avoir  d'autre  mal  qu'une  fièvre  bilieuse  trèfr» 
légère ,  et  nous  commencions  à  ne  plus  douter  4© 
êà  guérison,  lorsque  le   19  la  fièvre  augmenta, 
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le  teint  devint  jaune  ,  et  les  urines  plus  foncées; 
il  survint  des  angoisses,  puis  des  mouvernenscon-' 
vulsifs ,  qui  augmentèrent  dans  la  nuit ,  et  elle 
mourut  le  20.  L'autopsie  présenta  le  poumon, 
le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  le  foie,  la  rate,  le 
mésentère ,  l'estomac  ,  le  cervellet ,  parfaitement 
gains,  le  péricarde  contenant  un  peu  plus  de  sé- 
rosité qu'à  l'ordinaire  ;  la  trachée  ,  un  peu  au^des- 
$ous  du  larynx  légèrement  applatie  du  côté  droit  ^ 
comme  si  elle  était  applatie  par  une  tumeur, 
malgré  qu'il  n'en  existât  pas  (  i  J, 

0BSEHV4TJQN    LXVIII. 

M.  Pam^ard  rapporte  l'observation  d'une  Apo- 
plexie asthénique  chez,  un  homme  qui  était  en 
convalescence  de  l'opération  de  la  cataracte.  »  Pe- 
tit homme  :^  dit-il  »  maigre ,  âgé  de  70  ans  ,  ayant 
été  saigné,  et  étant  encore  à  l'eau  de  veau  pour 
toute  nourriture.  Je  le  trouvai  bégayant  quel- 
ques mots  inintelligibles 5  délirant  obscurément, 
-et  ne  pouvant  pas  absoiument  remuer  le  bras  droit, 
non  plus  que  la  jambe  du  même  ctAé,  J'imaginai 
que  cette  espèce  d'accident,  pouvait  fort  bien  pro- 
venir de  faiblesse  ,  et  en  conséquence,  je  lui  fis 
donner  tout  de  suite  un  biscuit  trempé  dans  utt 


(i)  Artual,  de  Montpel.  tom.    9,  pag.  .p« 
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{)eu  d'eau  de  fleur  d  orange  sucrée  ,  et  j  ordon-  Apoplexbs 
nai  qu'on   prépara    Une  soupe  au  bouillon  gi^aSjp^^^^j^^^j, 
et  qu'on  la  fit  prendre  au  malade  ^  aussitôt  qu'elle 
serait  prête.    Le  malade  eut  à  peine  pris  quelque 
chose  qu'il  fut  mieux.  Je  le  trouvai  le  soir  con-  matiLe» 
tent,  ayant  repris  l'usage  de  ses  sens,  et  se  r^' A.sTaém^vu 
muant  de  tous  les  membres  avec  la  même  liber- 
té (  I  )  .». 

C^tte  observation  a  beaucoup  d'analogie  avec 
celle  de  l'ami  d'Armstrong ,  qui  vit  une  Apoplexie 
guérie  par  l'effet  d'un  seul  trait  d'esprit  de  fro- 
ment {  2  )* 

OBSERVATION    LXIX. 

Les  savans  rédacteurs  des  annales  de  la  société 
de  médecine  de  Montpellier  portent  ,  dans  cet 
ouvrage,  l'observation  de  l'hémiplégie  d'une  dame 
âgée  de  60  ans ,  menacée  depuis  quelques  années 
de  paralysie,  et  qui  avait  la  respiration  sterto- 
reuse,  le  pouls  lent  et  plein,  et  observent  qu'on 
avait  appliqué  à  cette  malade  im  vésicaioirc  à  la 
nuque  ,  des  sangsues ,  etc.  j  et  donné  une  potion 
purgative  sahs  aucun  succès ,  et  que  comme  on  lui 
prescrivit  une    mixture  avec  la  teinture   volatile 


(  I  )  Annal,   de  Montpel.  vol.  5  ,  pag.  260. 

^  a  )  -KiPrtwm»  Pelect.  opuscul.  FranH.  vol  6  ,  p^jr.  14. 
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de  valériane  à  prêtidie  par  la  bouche ,  et  une  em-» 
brocation  de  six  gros  de  carbonate  d'ammoniac 
liquide,  autant  d'huile  d'olive  ,  et  Un  once  d'huile 
de  succin  pour  le  côté  affecté  ;  la  garde  fit  par 
méprise  usage  de  la  mixture  en  embrocation,  et 
donna  à  cette  dame  deux  cuillerées  à  café  de  ce 
liniment,  toutes  les  deux  ou  trois  heures;  de 
sorte  qu'à  la  visite  suivante ,  le  médecin  trouva 
que  tout  avait  été  presqu'avalé,  que  la  malade, 
infiniment  mieux ,  avait  recouvré  le  mouvement 
de  la  jambe  et  du  bras  ,  et  qu'elle  avait  la  parole 
assez  libre  :  il  conseilla  de  continuer ,  et  il  opéra 
une  cure  complète  (  i  ). 

OBSERVATION    LXX. 

M.  Vassal  porte ,  dans  le  bulletin  à^s  sciences 
médicales  ,  l'histoire  d'une  Afjoplexie  de  cette  es* 
pèce  avec  spasme ,  observée  chez  un  chirurgien 
de  forte  constitution  ,  de  tempérament  bilioso-san* 
guin,  âgé  de  /^i  ans,  qui  avait  toujours  eu  beau- 
coup de  peine  à  lier  ses  idées  (  ce  qui  lui  ren- 
dait la  prononciation  faible  et  lente  ) ,  qui  était 
sujet  à  plusieurs  affections  morales,  qui  avait 
éprouvé  une  paralysie  de  la  langue  et  plusieurs 
fymptômes  d'affeclion  cérébrale,  et  avait  es- 
suyé depuis  long-tems  ,  chaque  deux  jours  ,  des 

»ii»ij«jiim.»«iii.  I]  'i  II  I  I     ...         I  I  ■— i— — i»» 

(  1  )  Annal,  vol.  9,  pag.   232.  Histor.  de  litterat. 
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accès  semblables  à  ceux  de  1  epilepsie ,  qui  se  dis*  ^^^^^^^^^ 
sipaient  parlusage  de  quelques  liquides  spiritueux ,  Nerveusb 
tels  que  leau  de  Cologne  et   celle  des  Carmes ,  Idiopathiqiïë 
jusqu'au  ii   d'avril  iSio,  que  ce  malade,  ayant       sans 
mangé  à  midi  une  soupe  avec  avidité ,  vomit  demi-   '^-^tiere. 
heure  après   tous  les  alimens ,  ainsi  que  tous  les  AsthjIniqu*» 
liquides  qu'on  lui  donnait  ;  il  lui  survint  un  tris^ 
mos  et  il  perdit  connaissance.  M.  Vassal  dit  que 
dans  ces  entrefaites  ayant  été  appelé  chez  cet  in-- 
dividu ,  il  le  trouva  avec  les  extrémités  froides, 
un  pouls  profond  et  intermittent ,  les  mâcboire$ 
spasmodiquement  serrées,   la   paupière   de  iœil 
gauche  constamment  abaissée ,  les  pupilles  ne  se 
contractant  pas  à  l'action  d'une  vive  lumière ,  ni 
par  des  agens  mécaniques  ;  ayant  une  hémiplégie 
du  côté  droit  ,  accompagnée  d'insensibilité  ,  et  te- 
nant l'avant-bras  dans  une  demi-flexion ,  si  for- 
tement appuyé  sur  la    poitrine  qu'il   fallait    une 
certaine  force    pour  le  porter  en  dehors,  après 
laquelle  il  revenait  au  mêm.e  état;  avec  un  coma 
profond  et  la  perte  absolue  de  connaissance  ;  il 
ajoute  qu'il  lui  prescrivit   l'application   de  deux 
sinapismes   aux    jambes;    une    tisane    avec  l'ar- 
nica montana ,  le  suc  de  deux  citrons,  du    viii 
rouge  et  du  sucre;  un  lavement  avec  une   forte 
dissolution   de  muriate  de  soude,  et  une  potion 
excitante,  composée  de  deux  onces  deau  de  mea^ 
the  alkoolisée,  une  once  de  chaque  de  sirop  de 
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quinquina  et  decorce  d'orange,  un  scrupule  d am- 
moniaque liquide,  et  un  gros  dether  suliurique,à 
prendre  par  cuillerée  de  demi-heure  en  demi- 
heure;  qu'à  dix  heures  du  soir  il  trouva  le  malade 
dans  le  même  état,  mais  ayant  un  pouls  plus 
faible,  une  sueur  visqueuse,  et  l'excrétion  des 
urines  involontaire ,  que  la  même  potion  fut  réi- 
térée en  portant  né^^nmoins  l'ammoniaque  à  un 
gros,  1  ether  sulfarique  à  deux , et  en  y  aioutant  un 
grain  de  tartrite  antimonié  de  potasse  ;  potion 
de  six  cuillerées  seulement  et  qui  était  consom- 
mée dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures  au  plus, 
]M.  Vassal  ajoute  que  le  second  jour  îa  pros- 
tration des  forces  vitales  était  plus  profonde  ,  que 
le  pouls  radial  avait  disparu  5  que  l'artère  fémo- 
rale, dont  les  pulsations  étaient  faibles  ,  n'en  don- 
nait que  quarante  par  minute  ,  en  comptant  quel- 
ques intermittences  qu'il  y  avait ,  que  les  extré- 
mités présentaient  uo  froid  glacial,  que  la  figure 
donnait  une  sueur  visqueuse  et  abondante,  et  que 
le  malade  n'ayant  éprouvé  aucun  effet  des  sina- 
pismes  dans  l'espace  de  douze  heures,  ce  médecin 
les  fit  réitérer  à  la  même  place,  fit  appliquer  deux 
lai'ges  vésicatoires  à  la  face  interne  des  cuisses  , 
que  la  potion  fut  continuée  avec  un  gros  d'am- 
moniaque, deux  gros  d'éther,  trois  grains  de  tar- 
trite antimonié  de  potasse  ,  et  qu'il  fit  donner 
un  lavement  avec  une  ibrie  décoction  de  sabine 
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Ct   une  once  de   vin  émétique  trouble,  et  qu'il  Apoplexk 
n'y  eut  le  soir  point  de  changc:nent.  Nerveuse 

Que  le  troisième  jour  le  pouis  radial  était  de-  ioiqpathxqui 
Tenu  sensible ,  qu'il  y  avait  de  la  chassie  autour      ^^^^ 
des  yeux  et  la  face  injectée ,  que  les  vésicatoives    matière. 
avaient  produit  deux  larges  vésicules    contenant  AiiHisiqur; 
un  liquide  jaunâtre  comme  dans  les  maladies  bi- 
lieuses ,  et  que  le  derme  était  pâle  et  insensible  : 
qu'il  prescrivit  de  nouveaux  sinapismes  aux  pieds 
avec  de  la  farine  de  moutarde  et  d  acide  acéteux, 
et  les  mêmes  moyens  pour  le  reste;  mais  que  la 
nuit  fut    très-orageuse,  et   le  coté  gauche  agité, 
par  de  violens    mouvemens    convulsifs. 

Que  le  quatrième  jour,  le  pouls  était  toujours 
déprimé,  la  respiration  haute  et  bruyante  avec  em- 
barras dans  les  broncheSj  que  les  vésicatoires  étaient 
desséchés  et  furent  animés  avec  la  poudre  de 
canlharides,  que  tous  les  excitans  furent  con- 
tinués 5  que  le  soir  le  pouls  fut  moins  concentré, 
et  que  les  pupilles  se  contractaient  un  peu  à  l'ap- 
proche d'une  vive  lumière  ;  qu'il  fît  appliquer  au 
dessus  des  pieds  ,  des  sinapismes  ,  composés  de, 
farine  de  moutarde  avec  un  gros  de  carbonate 
d'ammoniaque,  douze  gousses  d'ail ,  de  l'acide  acé- 
teux, et  enfin  un  large  vésicatoire  à  la  nuque; 
que  la  nuit  fut  très-orageuse. 

Que  le  cinquième  jour  on  aperçut  un  peu  d'a- 
mélioration,  que  la  respiration  fut  moins  bruyante, 

4( 
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que  le  pouls  se  relevait,  que  la  face  n  était  plus 
injectée  ,  que  rextrêmitë  paralysée  ext^cutait  de 
légers  mouvemens  ,  que  la  chaleur  se  rétablissait 
aux  extrémités  ,  la  langue  était  un  peu  saburrale , 
les  vésicatoires  dç;s  <:uisses  offraient  des  escarres 
gangreneuses  ,  et  que  les  jambes  étaient  tumé- 
fiées :  on  continuait  les  mêmes  moyens  de  la 
même  manière,  à  la  réserve  de  la  potion  exci- 
tante qui.netàit  plus  donnée  que  chaque  deux 
heures. 

Que  le  sixième  jour,  il  y  avait  chaleur  forte, 
soif  ardente ,  le  pouls  fébrile,  grincement  de  dents , 
développement  de  pustules  aux  lèvres  ,  sueur 
abondante ,  et  formation  d'une  escarre  gangreneuse 
à  la  base  du  sacrum  ;  qu'on  supprima  la  potion 
excitante  ,  on  mit  la  limonade  à  sa  place  et  on 
fil  prendre  un  lavement  camphré;  qu'il  y  eut  le 
soir  exacerbation  ,  excrétion  involontaire  des  uri- 
nes et  des  matières  fécales,  langue  rouge  et  sèche, 
violent  redoublement  de  fièvre ,  accompagné  de 
délire  5  que  rcxtrêmilé  paralysée  recouvra  le  sen- 
timent et  le  mouvement ,  les  escarres  dçs  vésica- 
îoires  se  séparèrent  et  la  suppuration  s'établit. 

Que  iesepîième  jour,  la  lièvre  fat  intense  avec 
exacerbation  le  soir ,  délire  furieux  et  loquacité  ex- 
cessive; que  le  huitième  jour  la  fièvre  cessa ,  les  deux 
lèvres  et  le  menton  furent  couverts  de  pustu- 
les ,  les  extrémités  suppurèrent,  et  les  symptômes 
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allèrent  toujours  en  diminuant  au  point  que ,  aide 
par  les  moyens  exiges   par  les  circonstances  ,  le  Nerveusb 
malade  fut  entièrement  rétabli   à  la  fin  du  qua-  Idiopathiqm 
trième  mois;  excepte  que  la  mémoire  lui    man-      saws 
quait  souvent ,  et  que  les  idées  s'enchaînaient  dif- 
ncilement  ;  ce  qui  lui  rendait  encore  la  pronon- 
ciation lente. 

Cette  observation  d'Apoplexie  asthénique  pa- 
raît aussi  appartenir  aux  Apoplexies  nerveuses 
idiopathiques  ou  sympathiques  avec  matière, 
puisqu'on  la  voit  diminuer  et  cesser  par  une 
gangrène  qui  marque  la  causiicité  du  principe 
qui  lésait  le  sens  interne ,  ou  la  membrane  mu- 
queuse du  système  vasculaire,  par  la  fièvre,  la 
sueur  et  par  des  pustules  aux  lèvres  et  au  menton. 
Rien  n'empêche  pourtant  que  le  lecteur  ne  lui 
donne,  dans  son  esprit,  la  place  qu'il  croira  lui 
convenir  davantage.  Je  l'ai  portée  surtout  ici, 
non-seulement  pour  marquer  un  état  apoplec- 
tique dépendant  d'un  degré  fort  rare  d'asthénie, 
mais  pour  faire  connaître  jusqu'à  quel  point  on 
doit  quelquefois  porter,  dans  ces  maladies,  les 
«xcitans  les  plus  actifs. 

OBSERVATION    LXXI. 

Un  honnête  aubergiste,  de  Carouge,  âgé  de 
5  o  ans  5  sobre ,  grêle  et  de  tempérament  bilieux , 
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eut,  dans  le  mois  de  novembre  1789,  beaucoup 
de  chagrin,  à  cause  d'un  vol  qu'un  voyageur 
lui  avait  fait  dans  son  auberge,  il  poursuivit  le 
voleur  et  parvint  à  lui  faire  rendre  ce  qu'il  lui 
avait  volé.  Tout  joyeux  de  ce  succès ,  il  revint 
chez  lui  et  tomba  apoplectique.  Un  chirurgien 
le  saigna,  le  purgea  et  lui  appliqua  des  vésica- 
toires  aux  jambes  et  à  la  nuque;  mais  sans  avan- 
|age.  Arrivé  par  hasard  le  second  jour  de  cette 
maladie  à  Carouge,  je  fus  appelé  en  consultation. 
Je  trouvai  ce  malade  pâle,  sans  sentiment  et  sans 
mouvement  :  son  pouls  était  obscur.  Je  lui  pres- 
crivis des  potions  cardiaques  et  antispasmodi- 
ques, où  prédominait  le  succin  d'ammoniac; 
je  lui  fis  faire  des  frictions  chaudes  et  spiri* 
tueuses,  et  appliquer  de  nouveaux  rubéfians, 
La  fièvre  survint  ensuite,  mais  si  à  propos,  que 
le  malade  recouvra  la  connaissance  et  la  parole. 
Il  fit  son  testament,  après  quoi  il  fit  une  rechute, 
qui  trancha  le  fil  de  sa  vie  au  quatrième  jour  (  i  ). 

OBSEnrATîON    LXXII. 

Un  ées  principaux  naulonniers  de  Marligues, 
âgé  de  58  ans,  de  constitution  grêle,  de  haute 
stature,  livré  à  un  travail  journalier,  était  au- 
paravant riche,  enjoué   et- même  luxurieux,   et 

(1)  Foderé»  Disquisit.  de  Apoplex.  pag.  199. 
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il  était  ensuite  devenu,  après  divers  contre-tems,  ^^^^^^^^ 
chaste ,  sobre  et  dévot  à  un  tel  point ,  qu'il  pas-  Nerveuse 
sait     tous    les    jours    quelques  heures    presque  Ioiopatbique 
en  extase  dans  une  église   froide  et  humide,  et       saws 
avait  jeune    exactement  le  carême.  Il  était  pour-   ''^'•^'ère. 
tant    assez    vigoureux    pour    faire    croire    qu'il  AsTHiviQui. 
aurait  vécu    encore  long-lems.  Le    12    mars    de 
1806,   s'élant  mis    à    genoux    pour  faire,    avec 
sa  famille,  la   prière    préliminaire  du  diner,    U 
Testa   d'emblée   privé  du   sentiment   et  du  mou- 
vement,  et  paralytique  du  coté   gauche    et   un 
peu  de  la  langue.   Etant  appelé ,  je   le    trouvai 
assis,  le  visage  rouge,  les  muscles zygomatiques 
du  côté   droit  affectés  de  spasme ,  le  pouls  rare 
et  comprimé ,  et  encore  en  état  de  me  faire  lui- 
même ,  comme  il  put,  le  récit  de  son  accident. 
J'hésitai  sur  ce  qui!  y  avait   à  faire.  Les  anté- 
cédens,  la  constitution  du    malade,  le  caractère 
de    la  maladie,  repoussaient  la  saignée;  le  visage 
plus  coloré    qu  a    l'ordinaire  ,    ia    saison    et    les 
maladies   régnantes    la  réclamaient.   Je    la   pres- 
crivis modérée ,  et   avec  elle  un  lavement  cmol- 
lient   et  salin;  je  voulus  aussi  que  l'on   portât  le 
malade   dans  son    lit,   et  qu'on  lechaufiât    avec 
des   linges  chauds    à    l'abdomen  et  aux    jambes. 
Le  voyant  quelques  heures  après,  je  n'y  trouvai 
aucun  avantage,  sa  langue  et  ses  membres  étaient 
au  contraire  irès-engourdis,  et  son  visiige  encore 
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plus  rouge;  je  doutai  alors  que  la  saignée  dé 
huit  ofices  que  j'avais  fait  faire  du  bras ,  ne  fut 
pas  suffisante ,  et  j'en  prescrivis  une  seconde 
du  pied;  à  8  heures,  la  maladie  avait  empire , 
et  je  fus  fâche  de  l'avoir  saigné  ;  le  pouls  était 
profond  et  rare  et  les  forces  s'affaissaient.  Je 
me  retournai  du  cote  des  excitaos,  je  lui  fis 
appliquer  des  vésicatoires  en  diflërens  endroits, 
fit  lui  prescrivis  une  décoction  d'arnica  et  de  ser* 
pentaire,  avec  du  sirop  de  menthe  et  de  la  liqueur 
minérale  anodine ,  à  donner  à  une  cuillerée 
chaque  quart  d'heure,  et  des  bouillons  légers 
chaque  deux  heures. 

Au  commencement  du  second  jour ,  tout  allait 
mieux;  le  pouls  était  plus  plein  et  plus  fréquent, 
la  respiration  libre,  la  sueur  universelle,  le  ven- 
tre obéissant  aux  cljstères ,  l'engourdissement 
moindre,  et  les  fonctions  animales  s  étaient  dé- 
veloppées; à  g  heures,  exacerbation  fébrile  et 
quelques  mouvemens  convulsifs  au  coté  sain. 
J'appelle  en  consultation  un  ancien  et  savant 
médecin  de  Marseille,  parent  du  malade;  en 
attendant ,  on  continue  la  décoction  d'arnica 
jusqu'au  soir.  Ce  médecin  arrive  à  la  fin  du  jour, 
et  trouve  ce  malade  dans  sa  parfaite  connais- 
sance; mais,  malgré  moi,  malgré  mon  expé- 
rience du  jour  précédent ,  il  fait  mettre  de  côté 
les  excitans  et   les  toniques,   et  met    de  rechef 
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en  usage  les   évacuans  et   les   lénitifs.  En  con-  Apoïtix» 
séquence,  ventouses  scarifiées  à  l'occiput  et  aux  Nervbxjsk 
tempes,  potion   purgative  pour  le  jour  suivant;  ij„opj^^s,xQ„, 
mais  à   peine  l'opération  des  ventouses  fut  à  sa       ^^^^ 
fin,  que  le  malade  perdit  tout  sentiment  et  tout    matière. 
mouvement,    la    respiration    devint    sterloreuse,AsTHiNiQv«. 
il    y  eut  des   soubresauts  de   tendons,  etc.   On 
lui   fit    prendre,    le  lendemain ,  la  potion  purga- 
tive avec   beaucoup  de  peine  ;  sa   physionomie 
devînt  hippocratique ,    et  le  malade   mourut  lé 
5.®   jour  à  six   heures  du  soir  (  i  ). 

OBSERVATÎON    LXXIIL 

Un  campagnard  de  Vitroîîes ,  âgé  de  60  ans ,  qui 
avait  toujours  joui  dune  parfaite  santé,  singuliè- 
rement affecté  de  ce  que  son  fils  avait  été  arrêté  et 
condamnée  mort,  éprouva  une  défaillance,  des  nau- 
sées ,  et  tomba  sans  sentiment  et  sans  mouvement. 
Un  chirurgien  1  emétisa  et  le  purgea  ;  mais  le  malade 
pe  pouvant  avaler,  lemétique  ne  lui  fit  presque 
point  d'effet.  Le  second  jour,  on  lui  tira  du  bras 
quinze  onces  d'un  sang  fluide  et  séreux.  Le  3.® 
jour, il  recouvra  assez  de  connaissance  et  de  facililé 
de  parler  pour  déclarer  sa  dernière  volonté;  mais 
cette  iHeur  ne  fut  qu'éphémère;  on  lui  appliqua 
des  vésicatoires  aux  jambes  sans  aucun  avantage. 

$1)  Fodtré,  DisquUit.  de  Apoplex.  pag.   zqi. 
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Je  fus  appelé  le  4.«  jour,  et  je  le  vis  à  g 
heures  du  matin.  II  n'avait  ni  sentiment ,  ni  mou* 
vementj  sa  face  était  pâle,  ses  yeux  vitreux,  sa 
respiration  stertoreuse  et  son  pouls  agité  et  très-^ 
accéléré.  Il  avait  une  sueur  froide  et  une  paralysie 
générale.  Je  lui  essayai  la  potion  suivante  :  Prenez 
infusion  de  feuilles  de  mélisse  2  onces ,  eau  de 
fleur  d orange  i  once,  vin  d'opium  et  liqueur 
minérale  anodine ,  de  chaque  5o  gouttes.  A  1 1 
heures,  son  visage  était  plus  coloré,  ce  malade 
pouvait  entendre  et  mouvoir  les  yeux  ;  mais  ce 
mieux  fut  de  courte  durée  :  il  mourut  à  deux 
heures  après  midi  (  i  ). 

OBSERTJTION    LXXIV, 

Un  tisserand,  âgé  de  64  ans,  pâle,  maigre, 
sec,  flétri  par  la  misère  et  rongé  par  un  long 
thagrin,  se  trouvait  à  Thospice,  en  convales- 
cence d'une  ischurie.  Y  ayant  reçu,  le  6  de 
mai  1808,  des  nouvelles  désagréables  d'un  en- 
fant revêche  qu'il  avait,  il  tomba  apoplectique, 
sans  connaissance  et  sans  mouvement,  à  deux 
heures  du  matin  du  7  du  même  mois.  Ayant  visité 
ce  malade  à  six  heures ,  je  le  trouvai  absolument 
paralytique    du    coté    gauche ,   sans    sentiment, 

(  I  )    Foderé.  Di^quisit.  de  Apoplex.  pag.  207. 
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Bans  mouvement ,  sans  voix  et  sans  parole ,  ayant  Apoïlexik 
Une  couleur  très-pâle  et  une  habitude  plus  maigre  Nerveuse 
qu'auparavant.   Il    était  froid  comme    la  pierre ,  ioiop^thique 
il  avait  les  yeux    fermés,    les  dents  serrées,  la      g^^^ 
respiration  et  le  pouls  naturels*,  et  les  précœurs   matière. 
élevés.  Vésicatoires  aux  jambes,  briques  échauf- Asthénique. 
fées  aux  pieds,  et  quelques  fractions  successives 
de  la  potion  suivante,  par  le  moyen  d'un  cornet 
à    la   place   d'une   dent  qui  lui    manquait  ;  vin 
d'opium  et  liqueur  minérale  anodine  ,  de  chaque 
3o  gouttes;  eau  de  fleur  d'orange  i  once,  bouil- 
lon chaud  5  onces.  A  six  heures  du  soir,  même 
état;  on  réitéra  la  potion.  Les  vésicatoires  n'avaient 
produit    aucun    effet:    aucune    déjection.    Point 
d'urine  pendant    ce  jour,   ni    la    nuit    suivante. 
Le  lendemain,  mêmes  froid,  insensibilité,  pouls 
et   respiration  ;    yeux   ouverts  ,  dents  serrées  et 
trismos.  Quand  on  appelle  le  malade,  il  paraît  ua 
homme  qui  voit  et  qui  entend,   et    un    homme 
qui  ne    voit    et  qui  n'entend    pas.  Il   est  sourd 
aux   sollicitations  diverses,    ses  membres  thora- 
chiques   sont  élevés,  même   îe  paralytique;  enfin 
l'Apoplexie  est  passée  en    catalepsie,  de   là    en 
délire,  et  ensuite  en  santé  parfaite  le  i5  (i). 

Traitement    prophjlactiqiie.     L'hygiène    de 
cette   maladie  consiste   à   éviter  toutes  les  peine» 

(l)  F&dçré»  DUquisit.  de  Apopiox.  pag,   204. 
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desprit  et  les  idées  désagréables,  à  ne  pas  faire 
«sage,  sans  nécessité,  de  médicaraens  évacuans 
ou  débilitans,  à  ne  pas  se  livrer  à  des  fatigues 
outrées  ou  à  des  excès  avec  les  femmes ,  à  éviter 
les  longues  veilles ,  les  contentions  d'esprit  pous- 
sées trop  loin,  les  abstinences  prolongées,  et  tout 
excès  dans  le  repas,  crainte  d'attirer  à  l'estomac 
une  trop  grande  dose  de  principe  vital  au  pré- 
judice du  reste,  à  ne  pas  suivre  un  régime  trop 
débilitant,  et  mener  une  vie  trop  inactive.  On 
doit  aussi,  pour  se  préserver  de  cette  maladie, 
insister  sur  un  exercice  modéré,  sur  l'usage  d'un 
air  pur,  sec  et  ventilé ,  sur  une  nourriture  ani^ 
maie,  et  l'habitude,  dans  ses  repas,  d'un  bon 
i^in  neux  pris  avec  modération  ;  diviser  lesdits 
repas  en  plusieurs,  se  procurer  des  distractions 
variées  et  agréables ,  et  faire  usage  de  quelques 
bains  froids,  soutenus  par  des  toniques  à  l'inlérieur. 


Article      second. 

Traitement   des   jdpoplexies   nerveuses   sjm-- 
pathiques. 

Ces  Apoplexies  sont  aussi  avec  matière  ou 
Sans  matière.  Il  est  donc  clair  qu'elles  exigent 
va  traitement  différent.  C'est   pourquoi  je  vais 


diviser  cet  article  en  deux  parties,  dont  l'une  Atonjcxiï: 
pour  le  traitement  des  premières,  et  l'autre  pour  fi^rmsswi 
celui   des  secondes.  Stmpathiqw» 


AVEC 
HATlBftE, 
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Traitement  des   uépoplexies   nerveuses  sj^m* 
pathlques  avec  matière* 

Comme  les  causes  humorales  qui  donnent  lieu 
aux  Apoplexies  sympathiques ,  sont  logées  en 
différentes  parties  du  corps,  je  parlerai,  autant 
que  les.  connaissances  actuelles  le  permettent, 
d'abord  du  traitement  de  celles  qui  ont  leur  source 
dans  une  de  ces  parties,  les  séparant  encore 
d'après  les  qualités  de  ces  causes,  et  ensuite  je 
m'occuperai  successivement  de  celles  qui  ont 
leur  foyer  dans  les  autres. 

Traitement   de   l Apoplexie  nerveuse  sjmpa- 
thique  avec   matière.  Abdominale. 

J'ai  assez  prouvé  ,  dans  la  première  section 
de  cet  essai ,  l'existence  àes  Apoplexies  nerveuses 
sympathiques  avec  matière.  L'expérience  nous 
montre  que,  dans  leur  nombre,  il  en  est  des 
abdominales ^  Qi  parmi  celles-ci  des  bilieuses} 
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ou,  pour  mieux  dire,  pour  expliquer  la  valeur 
que  je  donne  ici  à  ce  terme,  de  celles  qui 
ont  lieu  par  un  vice  ou  par  l'abondance  des 
humeurs  qui  se  sécrètent  et  qui  existent  dans 
les   premières    voies. 

a.  Avant  de  rien  entreprendre  contre  ces  der- 
nières, il  faut  auparavant  se  bien  assurer  de 
leur  diagnostic,  et  penser  qu'il  y  a  d'autant  plus 
là-dessus  facilité  de  méprise ,  que  les  affections 
cérébrales  profondes  donnent  souvent  lieu  à  de 
faux  signes  de  gastricité,  que  quelquefois  la, 
bouche  est  sale,  épaisse  et  mauvaise,  sans  qu'il 
y  ait  d'erabanas  gastrique  ;  que  la  saburre  bi- 
lieuse existe  maintes  fois ,  sans  donner  aucun 
signe  de  sa  présence  ;  que  le  malade  sans  con- 
naissance ne  peut  guère  ajouter  au  diagnostic 
le  rapport  important  des  anlécédens ,  qui  ne  sont 
connus  que  de  lui  et  de  ses  sensations  pré- 
sentes; que  la  maladie  étant  des*  plus  aiguës, 
on  est  obligé  de  juger  ,  d'après  les  seuls  signes 
qu'on  trouve,  sans  pouvoir  renvoyer  la  chose 
ù  un  tems  éloigné  pour  un  diagnostic  plus 
certain,  et  que  le  malade  court  le  plus  grand 
risque,  si  l'on  se  méprend  sur  ce  point.  Con- 
vaincu que  l'Apoplexie  est  bilieuse,  il  faut  agir, 
sans  délai ,  avec  les  remèdes  qui  conviennent 
à  la  bile,  assez  bien  indiqués  par  Hippocrate, 
quand  il  nous  a  désigné  dans  les  moyens  curatifs 
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de  l'Apoplexie  :  quœ  bilem  vehementer  ducant  Xvo^j.-exxr 
et  çomitum  et  ahum  moçent  (i);  moyens  dont  j^ej^veusk 
l'utilité    a  été   ensuite   confirmée   par    tous   les  ^ 

.   .        *     .  Sympathique 

siècles  suivans,  lorsqu'on  a  saisi  la  circonstance 

AVEC 

OÙ  il   les  faut  employer.  Outre  les  nombreuses  matière. 

citations   que  j'ai   faites  à  ce   sujet,  à  l'endroit  j^^^q^jj^^j^, 

correspondant  de   la  première, section,  je  trouve 

que  Moli  allègue  l'exemple  d'une  Apoplexie  ar-* 

rivée  tout-à-coup  à  une  demoiselle  atteinte ,  depuis 

quelque   tems ,    d'aménorrhée    et    de    vices    des 

hy pocondres  5   guérie  en    fort  peu  de  tems,  par 

le  seul  moyen  des  clystères  et  des  vomitifs  (2  )» 

Ce  n'est,   sans  doute,  que  l'expérience  des  Apo*- 

plexies  de  cette  espèce,   qui  encouragea  Rivière 

à  louer,    dans    cette   maladie,  et  à    y  employer 

«i  souvent  leau  divine,  le  vitriol, ou  la  teinture 

de  nicotiane    dans    l'eau- de- vie.    Ce    praticien 

assure   avoir  guéri,  avec  la  première,  un  noble  , 

de:  l'Apoplexie ,   pendant  trois  fois   dans  l'espace 

d'une   année,    et    dit    qu'on    voit    journellement 

des  enfans  comateux  délivrés  de  cette  affection , 

par  ce   second  moyen,   d'une  manière  prompte 

et  sûre. 

Les   irritations    de   l'estomac   par   la   saburre 
bilieuse ,  tout  en  produisant   par   sympathie  le 


(  I  )  De  morb.  îib.   5 ,   c.  o.   7. 

(a  )  Moll,  DeiecL  opuscul.  raedic,  Frank,  vol.  9 ,  pag.  aîi. 
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spasme  cérébral,  ou  la  modification  du  sensoriunl 
qui  donne  TApoplexie,  agissent  aussi  sympalhi- 

^vt.»^^^v       q^^ement  dans  ks  secondes  voies,  de   deux  ma- 

aavA      û^^^^s  opposées;   savoir  :  ou  en  excitant,  ou  en 

.rrm:  diminuant  l'action  vasculaire.  On  connaît  bientôt 

^  »«AKïMoafi  ce  premier  effet  à  la  couleur  rouge  et  à  la 
chaleur  du  corps,  à  la  soif,  à  la  rougeur  des 
urines,  et  à  la  dureté,  la  fréquence  et  la  vivacité 
du  pouls;  on  connaît  le  second,  qui  est  peut-être 
le  plus  fréquent,  à  la  pâleur  cadavéreuse  du 
visage,  à  (a  mollesse  et  à  la  langueur  de  l'ar* 
tère,  et  cfu  moindre  degré  de  température.  Il 
faut  donc  ici  accompagner  les  moyens  directs 
avec  ceux  qui  sont  indiqués  par  ces  accidens 
secondaires;  c'est  pourquoi,  si  la  saignée  n'est 
pas  exigée  par  les  complications ,  elle  l'est  quel- 
quefois par  les  effets,  quand  ce  ne  serait  que 
pour  prévenir ,  dans  les  efforts  du  vomissement, 
les  dangers  d'une  Apoplexie  sanguine;  mais  il 
ne  faut  pas  la  prodiguer.  Dans  le  second  elle  est 
^  meurtrière.  Il  faut  au  contraire  aider ,  dans  ces 
cas,  les  moyens  directs  avec  quelque  excitant. 
Soit  que  ces  circonstances  accompagnent  l'Apo- 
plexie bilieuse,  ou  ne  l'accompagnent  pas,  il 
faut  administrer  1  émélique;  mais  il  est  souvent 
difficile  de  cultiver  ce  moyen  par  des  boissons 
délayantes,  à  cause  de  la  stupeur  du  malade; 
néanmoins  l'état  saburral   attire  souvent  à   lui. 


Dï        L*Af>pPLEXIfi.  ijf 

4ans  la  région  gastrique ,  les  liquides  nécessaires  Apopunctt 
à  son  évacuation;  car  nous   voyons  maintes  fois  NERvztrsv 
des  malades  de  cette  espèce  d'Apoplexie,  délivrés  symp^thiqui 
par  des  vomissemens  spontanés  très-abondans.  Ce      ^vec 
qu'il  y  a  surtout  à  faire,  c'est  de  laisser,  à  la  katibre. 
garde  de  ces  malades  stupides  et  comateux,  des  AaïX)Mx»Ai« 
j>ersonRes  assez  intelligentes  pour  les  mettre,  au 
moment    du  vomissement,    dans  la    position    la 
plus  propre  à  cette  évacuation ,  et  bien  soutenir 
leur  tête,  crainte  qu'ils  ne  restent  suffoqués  par 
la  projection  des   gorgées   abondantes  qui,  dans 
cette  opération,    vont  de  l'estomac  à  la  bouche, 
et  qui,    de  la  bouche,   refluent  quelquefois  dans 
la   trachée.   Le  thaiouillement  du  gosier  avec  I31 
barbe  d'une  plume,    l'émétique  filé,  une   disso- 
lution de  demi-once  de  sulfate  de  potassé  ou  de 
magnésie,    avec  quelques  grains   de   tailrite  -an- 
limonié  de    potasse    dans  deux    ou    trois  onces 
d'eau  de   mélisse    distillée,  sont  aussi  les  meil- 
leurs moyens  :  on  se  sert  de  même  des  autres 
purgatifs ,    que    ion    choisit    selon    les    circons- 
tances :  par  exemple,  on  purge  le  méeoaium,  lors* 
qu'il  est  ia  cause  de  cette  affection,  parle  savon, 
le  miel,  le  sirop  composé  de  chicorée,  etc.  aux 
doses  ordinaires;  mais  quand  la  maladie  est  pro-* 
fonde  et   grave ,  et  que  les  premières  voies  soat 
affectées   d'un    degré   de  stupeur   qui  rend  tom 
ces  remèdes  inutiles,  on  emploie  les  pluséaaje- 
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fi  giques  et  à  des   doses   outrées.    On   Fait   alori 

j  usage  du  lartrite  antimonié  de  potasse,  du  vitriol, 

,  de  la  teinture  de  nicoliane,  des  lavemens  irritant 

€t  des  purgatifs  drastiques,  à  de  fortes  doses. 

En  attaquant   directement  la    cause   de   cette 

£  espèce  d'Apoplexie,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 

la  maladie    elle-même.    Le  spasme  apoplectique 

exige  quelques  antispasmodiques  et  des  révulsifs  5 

c'est  pourquoi  il   faut,   tout  en   attaquant  direo 

temeht  la  cause  de  la  maladie,  combattre  aussi 

cette  affection   avec   des  potions   nervines,  des 

rubéfîans    et  des   frictions  aux   membres  abdo^ 

minaux.  Voici  quelques  cas  pratiques  de  cette 

«spèce  d'Apoplexie  sympathique. 

OBSERJ^^ATION     LXXV. 

Nous  en  avons  un  exemple  dans  Hippocrate 
même.  »  Le  fils  d'Hermopile  »  dit-il  »  ëtait 
xnalade  depuis  onze  jours;  il  avait  la  fièvre,  et 
ne  prenait  aucun  aliment.  Il  tomba  dans  le  délire 
au  commenceiAent ,  perdit  ensuite  la  voix,  lâ 
respiration  lui  devint  stcrtoreuse,  ses  yeux  furent 
tordus ,  et  il  eut  de  la  fièvre.  Par  le  moyen 
d'une  plume  au  pharynx,  il  vomit  de  la  bile 
noire,  et  par  un  lavement,  il  rendit  beaucoup  de 
matières  focales  »   (  i  ). 

(î)  Livr.  5e.  des  Kpidéni.  11.^^0. 
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ÔBSERFATION    LXXVl.       '  A""^«"» 

'   Nerveusb 
A.  F.,  courrier   de  cabinet,  âgé  de   5i  ai^s ,  g^^^^^^^^^,^ 

d'un  tempérament   bilioso-saaguin,  d'une  consli* 

tution   forte  et  robuste ,  menant  une    vie    très-   matière. 

active,  était  exposé,  par  sa  profession,  a  passer  ^3ooMXKiii 

des  intervalles  de  tems  plus   ou  moins    longs^ 

à   ne  prendre   pour    tout   aliment  que   quelques 

liqueurs   fortes»   Il   avait,   depuis    près  d'un  an^ 

interrompu  rbabitude    qu'il  avait   contractée  de 

se   faire  saigaer  de    tems  à   autre,    et   Jouissait 

^iune    bonne   santé.   Le  4    germinal  an  12,    i} 

mangea  seulement  un  peu  de  salade  sur  les  trois 

heures  après  midi,  fut  très-gai  tout  le  reste  du  jour, 

^  se  coucha  h  huit  heures,  sans  éprouver  aucuû 

dérangement.  Vers  les  trois  heures  du  matin,  sa 

femme   fut  réveillée    par   àes  mouvemens    conr 

^ulsifs  très-violensj    par  lesquels  il   était  agité; 

»  cet  état  5  succéda  une  sorte    d'assoupissemeni 

comateux,  qui  durait  à  peine  depuis    un   quart 

4'heure,  lorsque  j'arrivai  auprès  de  lui.  Sa  face 

jetait   pâle,   ses  yeux  étaient   fermés ,  sa  respi- 

.ration   tranquille,   son   pouls   était  élevé  et  fré- 

aquent,  le  battement  des  carotides  était  surtout 

très-prononcé.  On  me  montra  un  peu  de  liquide 

jqu'il  avait  craché,  et  qui,  à  la  lumière,  me  pa^' 

paissait  rougeâtre.  En  agitant  fortement  le  malade, 

-orvl^  fit  sortir  de  son  assoupissemicnt;  mais  ses 
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P.4,*/  idées  éiaienl  incohérentes,  et  il    avait   peine  à 
^. i  reconnaUie  les  objets;  il  refusait  de  se  soumettre 

^iH  à  l'emploi  d  aucun  moyen..  On  parvint  néanmoins 

à  lui  faire  mettre  les  pieds  dans  de  l'eau  chaude  j 
*  et  )  malgré   ses  mouvemens   et  sa    résistance ,  on 

^*  lui  fit  une  saignée  du  bras;  mais  le  malade  s'y 

prêtant  fort  peu ,  il  fut  impossible  d'en  obtenir 
plus  de  quelques  cuillerées  de  sang  :  il  eut 
d'ailleurs  une  syncope  qui  empêcha  le  sang  de 
couler.  Je  fis  dissoudre  deux  grains  de  tartrile 
antimonié  de  potasse  dans  demi-verre  d'eau,  dont 
il  n'avala  qu'une  petite  partie,  et  il  n'eut  pas 
même  des  nausées.  L'état  d'assoupissement  con- 
tinuait, dès  qu'on  laissait  le  malade  à  lui-même. 
Je  lui  appliquai  6  à  8  sangsues  de  chaquç  côté 
eu  cou.  Quelques  minutes  après,  il  eut  un  se- 
cond accès  convulsif  que  je  pus  observer  en 
entier ,  et  qui  parut  entièrement  semblable  à  un 
^ecès  d  epilepsie  très-intense.  Les  yeux  se  fixaient? 
la  tête  se  tournait  de  côté,  la  respiration  était 
suspendue  ,  les  mâchoires  serrées ,  la  langue 
fesait  effort  contre  les  dents ,  et  poussait  hoiw 
tîe  la  bouche  une  écume  blanche,  ses  lèvres 
^levenaient  violettes  ou  livides.  Tous  les  muscles 
en  corps,  ceux  de  la  face  en  particulier,  étaient 
'daiis  unn  ttnrible  convulsion.  A  cet  état,  qui 
aura  au  phis  deux  minutes,  succéda  toul-à-coup 
lia  affaissement  prodigieux  y    avec  une   pâleur 
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et  une  décomposition  de  la  face,  telles  que  jeA^rLsxiE 
îe  crus  expiré.  Quelques  moméas  après  <^etle  j^^^^^^^^ 
crise,  je  parvins  de  nouveau  à  lui  faire  avaler ^^ 
deux  grains  d  emëtique ,  dissous  dans  très-peu 
d'eau;  il  eut  alors  quelques  nausées  et  vomit  matisbe. 
un  peu  de  bile  jaune.  Lui  ayant  chatouillé  îaA«x)M«ii*t 
gorge  avec  une  plume ,  il  commença  à  vomir 
des  torrens  d'une  bile  épaisse  et  filante  »  parais- 
sant sans  mélange  d'aucune  autre  matière.  Il 
prit  successivement  deux  nouveaux  grains  dëmé- 
lique,  toujours  dans  une  très-petite  quantité  d  eau, 
et  en  trois  ou  quatre  doses  à  raison  de  la 
résistance  qu'il  opposait,  quand  on  voulait  le 
faire  boire.  Il  eut  néanmoins,  quand  il  eut  beau- 
coup vomi,  une  nouvelle  crise  de  convulsions 
plus  violente  encore  que  la  précédente,  et  au 
commencement  de  laquelle  le  pouls  avait  de 
l'inégalité  et  une  intermittence  effrayante.  Ce 
troisième  accès  fut  cependant  le  dernier ,  et  étant 
un  peu  revenu  à  lui ,  il  s'endormit ,  et  s'éveiîU 
au  bout  d'une  heure  avec  toute  la  connaissance 
qu'il  n'avait  tîue  jusques-U  que  très4mparfaitemenl* 
Tout  cet  accident  avait  ti-peu-près  duré  jusqu'à 
huit  heures  du  matin,  11  se  plaignit,  en  se  Hh 
veillant,  d'une  céphalalgie  sous-orbiîaire  très-vive* 
Un  lavement  rendu  irritant  par  un  peu  de  savon, 
lui  avait  fait  rendre,  avant  son  sommeil,  des 
matières  verdâîres  et  dures.  Il  fui  mis  à  l'psgge 
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d'une  infusion  de  tilleul  et  de  leau  de  veau, 
coupée  avec  de  la  iimonade.  Il  passa  assez  biea 
la  journée ,  à  part  la  céphalalgie  et  des  douleur^ 
contusives  dans  les  membres.  Le  soir,  un  lave^ 
ment  simple  fit  rendre  encore  quelques  matières 
durcies;  il  prit  une  ou  deux  cuillerées  d'une 
potion  avec  le  sirop  de  diacode  et  dormit  fort 
^ien. 

Le  6  au  malin  il  n'eut  point  de  céphalalgie  ; 
les  douleurs  des  membres  étaient  presque  dissi- 
pées. Soupe  légère  ,  boisson  abondante. 

Le  7,  un  mélange  d'huile  d'amaades  douces, 
de  casse  et  de  manne  ,  lui  fit  rendre  beaucoup 
de  matières  verdâtres  :  quelques  soupes  dans  (a 
nuit;  besoin  de  manger.  Le  9  i!  fut  purgé  avec 
la  rhubarbe  et  le  sulfate  de  magnésie.  Le  10, 
il  était  entièrement  guéri,  et  prenait  seulement 
de  loin  en  loin  quelques  tasses  dlnfusion  de  ea-. 
momille  (  i  ). 

OBSERf^ATIQN    LXXVIL 

4; 

La  malade  était  âgée  de  Go  ans ,  d  un  tempé- 
rament lymphatique  ,  elle  était  sans  mouvement, 
sans  pouls  et  sans  sentiment ,  lorsque  M.  Vigué 
la  vit.  Son  visage  présentait  îme  couleur  cadavé- 


(  X  )  Idonugrt^  Jour,  de  Méde^«  et  Chirurg.  vol.  9  >  pag.  2^7. 
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reuse  ;  $a  bouche  était  couverte  d  écume ,  et  les  Apoptcxii: 
dëjections  ,  qui  étaient  involontaires ,  exhalaient  Nerveuse 
vne  odeur  infecte.   Cet   état   avait    été    précédé  sympathique 
d'une  chute  inopinée   a vçc   un  cri  plaintif,  de$      ^^^^ 
convulsions,  puis  d'assoupissement.  M^  Vigué  fil   matière. 
prendre  alors   à  la  malade  une  forte    dissolutioa  Abdomiuah 
de  tartrite    antimonial    de    potasse ,  et  quelques 
gouttes  d'élixir  de  Garrus.   Elle  ouvrit  les  yeux, 
articula  quelques    mois  ;  des  pulsations  se  firenl: 
sentir  d'abord  très-lentes ,   inégales  ,  ensuite  fofr 
tes    et  précipitées.  Des   sinapismes  furent  appli- 
qués à  la  plante    des    pieds,  et  de   six   en   sis 
minutes  on  donnait  à  la  malade  quelques  cuille- 
rées d'eau    sucrée  et  de  vin  généreux,  à  parties 
égales,  et  on  lui  fesait   des    frictions  sèches  par 
tout  le  corps  ;  le  second  jour  la  jambe  était  em- 
l)arrassée,et  le  pouls  dur,  petit   et   intermittent. 
On   prescrivait   des  lavemens  purgatifs  ,  et    une 
solution  éméiique  pour  boisson.  Ce   traitement 
fut  continué  pendant  cinq  jours ,  et  le  mieux  était 
très-marqué.  11  se  confirma  le  jour^suivant ,  dans 
lequel  la  sueur  fut   presque  continuelle,  quoique 
modérée.  Le  dixième  jour  on  administra  un  calhar« 
tique  à  petites  doses.  On   en  donna  de  plus  forts 
les  i3.*"S  i6."^%et  21."^^  jours,  et  le  28."^^^  le 
rétablissement  fut  complet.  On  établit  un  cautère  k 
un  bras  pour  consolider  la  cure  (  i  ). 
tf  "' .'  '    .        '  .    '--  ..       '  > 

(  l  }  Jouru,  de  Médec.  et  Chirurg, ,  etc.,  yqI.  j6  ,  pag.  i5p. 
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X^ïi  domestique ,  âge  de  52  ans  ,  jadis  militaire, 
qui  mangeait  fort  peu  ,  mais  qui  avait  la  passion 
du  vin,  même  de  la  qualité  la  plus  ordinaire^ 
qui  n'en  buvait  pas  pourlaut  jusqu'à  l'ivresse  > 
commença  tout-à-coup  à  bégayer  au  commence^ 
ment  de  l'été,  ensuite  à  tirer  la  bouche  en  anière  ^ 
et  à  traîner  le  bras  et  la  jambe  d'un  seul  côté  ^  son 
esprit  n  était  point  troublé ,  la  jambe  paralysée 
n'avait  qu'un  mouvement  obscur ,  le  bras  n'en 
avait  aucun.  On  l'avait  saigné  sans  succès  deux 
fois  chez  lui.  Arrivé  à  l'hospice  je  lui  trouvai 
une  langue  blanche ,  la  parole  difficile ,  les  mem- 
bre* comme  ci-dessus  ,  un  pouls  fort ,  plein  et 
4levé.  Je  lui  fis  tirer  six  onces  de  sang,  mais 
j'eus  bien  lieu  de  m'en  repentir  dans  la  suite  ! 
le  sang  tiré  avait  les  qualités  ordinaires  ,  mais 
cette  évacuation  ne  produisit  aucun  avantage. 
Immédiatement  après  la  saignée  (  c'est  souvent  de 
cette  manière  qu'on  découvre  la  gaslricité  qui 
lie  se  manifeste  pas  par  d'autres  signes  ) ,  ce  ma- 
lade eut  des  renvois  de  matières  étrangères  et  des 
nausées.  On  lui  donna  leméîiquc  qui  lui  ht  ren- 
dre beaucoup  de  liquide  épais  de  la  couleur  du 
jaune  de  l'œuf.  Après  ces  évacuations  le  bras  fit 
un  mouvement  très-obscur  et  la  jambe  malade 
^{l  opéra  de  plus  sensibles.  Des  pu rgatifs câlins  > 
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et  la  répétition   de  1  emëtique  deux  jours  après ,  Apoplexie 
donnèrent  plus  de  mouvement  aux  membres  para-  Nervevsb 
lysés  ;  mais  le  mieux  resta  là.  Je  fis  frotter  cha-  sympathiqwi 
que  jour  toute    1  épine  dorsale,  et   les  membres      ^^^^ 
affectés  jusqu'à  rougeur  de  la  peau ,  avec   de  la   matièrb, 
teinture  de  cantharides  et  de  l'esprit  de  serpolet.  Aidominxis 
Je  fis  appliquer   tous  les  jours  un  vësicatoire , 
en  le  changeant  de  place  à  chaque  fois.   Je  ne 
voulus  pas  qu'il  suppura  ,  fondant  seulement  mon 
espoir  sur  l'action  stimulante  des  cantharides  qui 
pénétraient  dans  le  corps ,  et  sur  leur  action  lo- 
cale. Je  lui  donnais  des   pilules  de  gomme  am- 
moniac, de   myrrhe  et  d'un  peu  d'aloès.  Par  ces 
moyens,  il  se  rétablit  en  fort  peu  de  tems.  J'ai  eu 
occasion   de  voir,  ajoute    Stoll ,    beaucoup  plus 
de  maladies  de  tête ,  et  beaucoup  plus  graves  par 
cause  bilieuse ,  que  par  lésion  idiopathique  (  i  ). 
Quoique  cette  observation  ne  soit  que  d'hémi- 
plégie sympathique  bilieuse ,  néanmoins  comme 
il  n'y  a  pas  loin  de  celte  maladie  à  l'Apoplexie, 
elle  sert  assez  bien  à  prouver,  par  analogie,  l'Apo* 
plexie  qui  fait    ici  notre  objet,  et  à  en  montrer 
les  signes  et  le  traitement. 

OBSERVATION     LXXIX. 

Dans  le  mois  de  décembre  i8o2,  je  fus  mande 
pour    M.    Gaslaldi    à   Monaco,    septuagénaire, 

i  I  )  Stoll,   Ratip  medead,  tom.  a,  pag.  $s. 
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inaigre ,  petit ,  et  de  tempérament  bilioso-sangain  ; 
par  M.  Melon ,  mon  ami ,  et  habile  personne  de 
l'art,  stipendiée  par  la  ville.  Je  trouvai  ce  vieil- 
lard comateux,  aphone,  avec  le  pouls  fréquent 
et  un  peu  dur ,  le  visage  coloré  ,  et  ayant  les 
yeux  très-rouges  ei  luisans.  M.  Melon  exposa 
que  M.  Gastaldi,  ayant  été  deux  jours  aupara- 
vant à  sa  campagne ,  de  très-grand  matin  ,  par 
un  air  très-froid ,  n'ayant  encore  rien  pris ,  mê- 
me à  matinée  avancée ,  il  s'en  était  venu  transi 
de  froid ,  et  saisi  par  un  frisson  extraordinaire  ; 
et  qu'arrivé  dans  la  ville  il  avait  perdu  connais- 
sance; que  lui,  M.  Melon,  ayant  été  appelé  au 
secours,  l'avait  trouvé  avec  les  yeux  très-rou- 
ges ,  un  pouls  dur  et  tendu  ,  portant  souvent  la 
main  au  front ,  et  paralytique  de  la  bouche  et 
des  lèvres  ;  qu'il  lui  avait  fait  prendre  quelques 
potions  cardiaques ,  l'avait  saigné ,  lui  avait  fait 
mettre  des  stimulans  et  des  sialagogues  dans  la 
bouche,  lui  avait  fait  appliquer  àes  lavemens  émoi- 
liens  et  stimulans,  et  faire  des  frictions  alkooli- 
ques  à  la  face  ;  que  les  commères  du  voisinage 
n  avaient  pas  manqué  de  lui  appliquer  d'abord  leur 
remède  favori  pour  les  maladies  de  tête,  c'est-à-dire, 
des  poules  éventrées  sur  le  crâne ,  que  le  lende- 
main malin  lui  ayant  trouvé  le  pouls  relâché  et 
la  langue  chargée,  il  l'avait  émétisé;  ce  qui  lui 
avait  fait  rendre  une  ample  quantité  de  bile,  et 
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avait  un  peu  diminué  l'état  comateux.  Ayant  ^^^'  a^q^i^xib 

miné  le  malade  de  concert ,  il  nous  parut  que  le-   ^ 

.        ,     .      ,    -    Nerveusb 
caractère  sympathique  de  cette  Apoplexie  etajt 

,,,  .  ,  A  1     ^  Sympathiqus 

assez  démontre  ,  mais  quen  même  teins  le  tem- 
pérament du  malade ,  la  qualité  des  maladies  qui  ^^^j^j^j.^ 
régnaient  alors  ,  la  résistance  que  présentait  en- 
core le  pouls,  la  rougeur  des  yeux  et  de  la  face, 
fesaient  croire,  avec  quelque  fondement,  qu'il 
V  eût  un  engorgement  sanguin  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  ,  et  nous  convinmes  de  saigner  encore 
ce  malade.  Une  nouvelle  saignée  du  bras  lui  fut- 
d'abord  faite  ,  et  il  prit  une  potion  purgative  quel- 
ques heures  après;  il  prenait  pour  boisson  une 
tisane  antispasmodique  acidulée.  Je  me  rétirai 
après  cela  ,  et  je  fus  informé  quelque  lems^après 
par  M.  Melon ,  que  la  médecine  avait  fait  son 
effet;  qu'il  l'avait  réitérée  ;  qu'il  avait  administré 
ensuite  les  cordiaux,  l'eau  de  coîogne  à  l'intérieur 
et  en  frictions ,  qu'il  lui  avait  fait  prendre  du 
camphre ,  de  Tassa  fœtida;  et  que  nonobstant  cela 
M.  Gastakîi  était  tombé  dans  une  hémiplégie  du 
côté  droit,  que  l'affection  comateuse  s'était  con- 
sidérablement aggravée  le  6.^  jour,  et  que  le  mala- 
de était  mort  le  12,^;  que  l'autopsie  ne  lui  avait 
montré  que  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau 
variqueux  ,  et  un  léger  épanchement  lymphati- 
que dans  les  ventricules.  Cette  Apoplexie  a  été 
sanguine  et  abdominale  bilieuse.  J'en  ai  porté  ici 
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l'observation  pour  montrer  un  cas  où  cette  der- 
nière est  compliquée  avec  une  Apoplexie  d'autre 
espèce. 

OBSERVATION    LXXX. 

Le  5  août  dernier,  je  fus  appelé  auprès  de 
Madame  Anne  de-Monléon  ,  de  Menton  ,  octo- 
génaire, de  tempérament  Ijmphalico-sanguin ,  su- 
jette à  àQs  vapeurs,  et  ayant  la  plupart  de  l'année 
les  jambes  enflées  autour  des  malléoles.  Elle  était 
atteinte  depuis  peu  d'une  affection  comateuse; 
elle  avait  im  air  extrêmement  hébété  ,  et  quoique 
dans  l'état  ordinaire  elle  fut  très-souciante  de  sa 
santé,  elle  ne  prenait  absolument  aucune  part 
à  tout  ce  que  je  disais  sur  son  compte  en  la  visi-^ 
tant;  on  ne  pouvait  lui  arracher ,  en  l'interpellant, 
que  quelques  mots ,  vides  de  sens  ,  prononcés 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  comme  en  bégayant, 
et  à  peine  je  la  laissais  à  elle-même,  qu'elle  se 
livrait  d  abord  à  son  coma  ;  sa  physionomie  était 
plus  maigre  qu'à  l'ordinaire  et  contrefaite,  son 
ventre  assez  gros  ,  et  elle  n'avait  pas  été  à  la  selle 
depuis  trois  jours  ;  sa  langue  était  jaunâtre  ,  et 
comme  Madame  de-Monléon  avait  diné  chez 
ses  pareas  les  jours  précédens  ,  je  pensai  qu'à 
leur  invitation,  elle  avait  mangé  plus  qu'à  son 
ordinaire  ,  et  qu'il  en  était  résulté  ,  attendu  la 
maison,   un    état    humoral  gastrique  qui    avait 
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donne  lieu  à  une  légère  Apoplexie  syrapathi-  Apoplexie 
que.  Je  lui  prescrivis  d'aboid  une  infusion  de  Nerveuse 
menthe  pour  boisson  ordinaire,  un  lavement  deau  sympathique 
de  mer  avec    deux  onces   de  vin  trouble   d'anti-       ,^^^ 

AVEC 

moiae ,  qui  la  fit  beaucoup  évacuer  ;  elle  prit ,  le  matière. 
lendemain ,  divers  lavemens  stimulans  qui  tous  Abdominali 
produisirent  un  effet  abondant  ;  mais  ne  voyant 
aucun  amendement  à  l'embarras  des  fonctions  ani-  . 
maies  ,  je  lui  donnai  le  malin  du  7  deux  grains 
et  demi  de  tartrite  antimonië  de  potasse ,  et  une 
once  de  sulfate  de  magnésie ,  en  deux  doses ,  qui 
lui  firent  vomir  des  biles  filantes ,  et  lui  donnè- 
rent beaucoup  de  déjections  bilieuses.  La  langue 
lui  devint  blanche  et  beaucoup  plus  sale  ;  soa 
ventre  parut  beaucoup  plus  souple  et  moins  era^ 
barrasse  :  le  8  elle  se  trouva  mieux  :  je  lui  fis 
prendre  vingt  gouttes  de  liqueur  minérale  anodine 
dans  deux  onces  d'eau  de  mélisse  et  une  once 
de  sirop  de  lavande.  Son  affection  comateuse 
avait  diminué ,  son  moral  s'était  amélioré  ,  sa 
langue  avait  plus  de  liberté  ,  et  son  pouls  s'était 
rendu  plus  souple.  Le  g,  je  la  purgeai  avec  la 
potion  suivante  :  seaé  3  gros,  sulfate  de  mag- 
nésie 2  gros  et  demi,  manne  5  onces,  liqueur  mi- 
nérale anodine,  ï 2  gouttes, etc.  Eile  fut  cinq  à  six 
fois  à  la  selle  par  celte  médecine  ,  et  se  trouva 
beaucoup  mieux  pendant  quelques  jours ,  mais 
SQS  facultés  étaient  encore  gênées  et  sa  langue- 
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sale.  Le  i5  elle  eut  la  fièvre  avec  ad3^aamie  ; 
facultés  cérébrales  très-embarrassées ,  état  coma- 
teux très-prononcé  ,  et  déjections  et  urines  invo- 
lontaires ;  mais  haleine  forte  et  puante  et  langue 
encore  sale.  Je  lui  fis  prendre  le  14  et  le  i5  deux 
grains,  chaque  jour,  de  tartrite  antimonié  de 
jx)tasse  en  trois  prises ,  qui  poussèrent  tous  les 
deux  jours  des  déjections  abondantes,  et  une 
tasse  de  deux  en  deux  heures  d'une  décoction 
d'une  once  de  quinquina  ,  et  deux  gros  d'arnica 
dans  deux  livres  d'eau.  La  fièvre  céda  pendant 
ce  tems  ,  le  pouls  prit  de  la  force ,  l'appétit  lui 
revint,  son  moral  parut  briser  ses  liens;  mais  sa 
langue  était  toujours  sale.  Le  18  nouvel  embarras 
•à  la  tête,  assoupissement  ;  elle  fut  encore  purgée 
iavec  une  médecine  assez  forte  ,  prit,  après,  quel- 
ques   stomachiques  ,  et  se  rétablit  parfaitement. 

Parmi  les  purgatifs  à  prescrire,  Ton  préfère 
ici ,  quand  il  n'y  a  pas  de  raison  particulière  du 
contraire  ,  les  antimoniaux  et  les  salins  à  cause 
de  leur  action  stimulante  sur  les  premières  voies, 
qui  peut  aussi  amener  à  la  santé  ,  en  déplaçant 
le  spasme  cérébral  ;  quelques  praticiens  y  aiment 
mieux  dans  les  cas  pressans  ,  comme  émétique , 
le  sel  de  vitriol,  à  cause  de  sa  promptitude  à 
opérer  ,  et  le  donnent  à  la  dose  de  demi-gros.  \ 

Traitement  prophjlactlque.  L'hygiène  de 
celle  Apoplexie  consiste  à  habiterj  pendant  letéj 
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im  endroit  frais  et    sec,    à  éviter  le   soleil ,    la  Apoplexie 
colère   et  les  passions  tristes;  à  ne  pas  faire  des  jverveuse 
excès  dans  les  repas,  surtout  le  soir^  à  y  éviter,  sympa  hi 
autant  que  possible,    le    régime   animal   et   les 
substances  grasses;  à  se  purger  souvent  avec  la  matière, 
crème    de  tartre  ;   à  employer    quelques    stoma-  AsDOMXNitE 
chiques,  si  l'estomac  est  faible,  et  à  faire  usage 
des  acides. 

b»  Parmi  les  Apoplexies  abdominales,  celle  qui 
vient  indigestion  n'est  pas  des  plus  rares;  mais 
il  ne  faut  pas  croire  que  dès  qu'une  Apoplexie 
paraît  après  le  repas,  ou  après  des  excès  de  table, 
elle  soit  absolument  de  cette  espèce.  Il  peut  ar- 
river que  le  hasard  présente,  dans  ces  conjonc- 
tures, une  Apoplexie  dépendante  de  toute  autre 
cause,  qui  aurait  pu  éclater  dans  toute  autre 
occasion;  il  arrive  aussi  quelqueibis  que  l'esto- 
mac excessivement  rempli  d'alimens,  gêne  la  cir- 
culation du  sang  des  ramifications  de  l'artère 
céliaque,  et  même,  quoiqu'on  en  dise,  celle  de 
l'aorte  descendante,  en  poussant  contre  elle  les 
viscères  et  autres  parties  adjacentes ,  et  que  le 
sang  dirigé,  à  cause  de  ces  obstacles,  vers  les 
parties  supérieures,  agité  par  les  stimulus  aîkoo- 
liques  dont  on  fait  usage  alors,  et  parles  divers 
assaisonuemens,  grossi  par  le  torrent  du  chyle 
qui  lui  arrive,  produit  une  Apoplexie  sanguine 
en  débordant  dans  le  cerveau.  Les  méprises  sont 
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ici  mortelies,  et  je  ne  sais  pas  si,  au  lieu  des 
reproches  qu'on  a  faits  à  ce  médecin  qui  avait 
fait  vomir  le  Préteur,  qui  était  tombé  apoplec- 
tique à  table ,  de  s'être  porté  trop  tôt  à  celte 
opération,  on  ne  pourrait  pas  lui  en  faire  de 
plus  justes  :  ceux  de  l'avoir  fait  vomir  (  i  ). 
M.  Portai  fait  iliistoire  de  l'Apoplexie  d'un  certain 
M.  Debré,  grand  mangeur,  arrivée  au  moment 
qu'il  avait  bien  diaé ,  et  il  remarque  qu'on 
n'avait  pas  manqué  de  lui  donner  l'émétique; 
mais  que  le  malade  n'avait  point  vomi.  (  Combien 
de  fautes  ne  fait  pas  faire  ce  principe  falla- 
cieux :  poi-f  hoc  y  ergo  propter  hoc!)  MM. 
Portai,  Borie  et  Bouvart,  le  iirent  saigner  cinq 
fois  en  trois  jours ,  et  le  rétablirent  par  ce 
moyen.  Cet  estimable  et  fameux  praticien  (  M. 
Portai  )  porte  ensuite  les  observations  des  Apo- 
plexies de  M.  Faveaox  et  de  plusieurs  autres, 
arrivées  en  pareilles  circonstances,  et  guéries  par 
des  saignées   abondantes  (  2  ). 

M,  Foderé  rapporte  l'observation  d'une  Apo- 
plexie arrivée  à  un  septuagénaire  de  Marseille , 
chirurgien,  affligé  de  plusieurs  disgrâces.  Il  dit 
que  ce  vieillard ,  mangeant  à  un  repas  chez  ses 
parens    avec  beaucoup   de   plaisir    et    d'appétit. 


(  I  )  fodiré,   Disquisit.    pag.   99. 

(  2  )   pQital.  Mémoir.  sur    plus,   malad.  toI.  a ,   pag.   217. 
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pourtant   sans  excès,  fut   atteint  de   vertiges  et  Apon.«x« 
ensuite  d'une  attaque  d'Apoplexie  qui  le   rendit,  Nervewb 
hémiplégique  et  aphone  ;  mais  qui  lui  laissa  la  SxMrKmqjj» 
connaissance   tout-à-fait  libre,  et  que  ce  malade      ^vec 
se    refusant    opiniâtrement    à    tous    les    moyens   matière. 
qu'on  lui  proposait,   des  médecins  officieux  lui  Abdomikah 
donnèrent  (  parce  que,  sans  doute,  le    mal  lui 
avait  pris  dans  un  repas  )   quelques  grains    de 
larlrite  antimonié  de  potasse ,  qui  lui  procurèrent 
quelques  vomissemens;  mais  que  le  malade  perdit 
bientôt  après   tout  sentiment ,  que  la  fièvre  lui 
survint ,  que  la  respiration  fut  stertoreuse ,  que  le 
côté  sain    fut  attaqué  de  convulsions ,  et  que  le 
malade  mourut  le  5.^  jour,   malgré  l'application 
des  vésicatoires.  Les  observations  2,  45  et   49» 
présentent  des  exemples  d'Apoplexies  sanguines 
arrivées,  les  premières  dans  le  repas,  et  la  troi- 
sième après  des  excès  de  table;  la  première  mor- 
telle, et  probablement  guérie  si  on  eut  pu  faire 
toutes  les  saignées  qui  y  étaient  nécessaires;  et 
les  deux  autres,  guéries  par  des  saignées,  et  qui, 
traitées  par  lemétique,  auraient  pu  être  mortelles. 
Qu'il   serait  à   souhaiter   que   la    nature  fût    ici 
réduite   à  ses  seules    ressources,    plutôt    quaux 
opérations  incertaines  de  cette  foule  de  routiniers, 
qui  profanent  le    temple    d'Esculape  !    Mais   ne 
sortons  pas  de  notre  objet.  Le  mal  étant  reconnu 
comme  dépendant    de   crudités   dans  l'estomac^ 
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fl  fSùt  agît  prômptement  en  les  évacuant  par  lé 
Vôrtfiskefiierit  et  par  les  selles;  mais  il  faut  être 
ènv  du  diagtio^tid.  Le  vomissement  et  les  nausées 
^biit  dé  forts  Miis  signes,  mais  un  peu  équivo- 
ques; cependant  'on  ne  les  observe  pas  dans  toutes 
lés  Apoprexies  "sanguines  ;  surtout  au-commence- 
feént:  onles' rémarque  plus  rarement  encore  dané 
les  autres;  on  les  voit  plus  souvent  dans  les  Apo- 
plexies gastriques,  et ,  sous  ee  rapport  5  ils  peuvent 
donner  un  certain  degré  de  probabilité;  ce  degré 
est  plus  fort ,  si  le  pouls  est  affaissé  ;  il  augmente, 
si  le  malade  a  mangé  ou  bu  avec  excès  quelques 
hetlres  auparavatit;  si  les  alimens  dont  il  vient 
de  faire  usage  étaient  de  nature  indigeste ,  ou 
de  ceux  qui  donnent  aisément  à  la  tête,  s'il  à 
*ëpr6uvé  oti  s'il  éprouve  des  défaillances,  si  son 
lialéiùe  est  forte ,  acide,  vinelise  ou  pue  les  ali- 
Hieris  que  le  malade  a  mangés  ;  si  les  traits  de 
son  visage  sont  plutôt  grippés  que  développés; 
si  l'apoplectique,  après  le  repas,  porte  souvent 
la  main  à  la  région  gastrique,  comme  pour  en 
'arracher' quelque  chose  ou  en  écarter  les  cou- 
^vèrtiires  comme  un  fardeau  pénible;  s'il  a  Tair 
'de  s'impatienter  de  la  pression  qu'on  lui  fait  avec 
la  main  sur  cette  partie;  s'il  tremble  de  la  lèvre 
inférieure.  L'effet  avantageux  des  vômissemens 
et  des  déjections  spontanés  finissent  par  achever 
''le  diagnostic  de  cette  espèce   d'Apoplexie. 
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La  saignée  est  ici  un  moyen  funeste,  à  moins  Apoplexib 
qu'elle  ne  provoque  indirectement  ie  vomissement,  ]Verveusb 
ou  qu'elle  ne  vienne  à  modérer  un  peu  l'excès* 5^^^^^^^^^^^ 
de  l'excitation  vasculaire  que   produit  jcette  es- 

•«  i  '  AVEC 

,  pèce  d'indigestion,  ou  à  combattre  quelquefois  la  matière. 
complication  d'une  Apoplexie  sanguine.  On  réussit  aboomimaii 
d'une  manière  sûre  avec  l'émctique.  Boerhaave 
porte  deux  exemples  d'un  sommeil  profond . 
dérivé  de  l'indigestion  du  vin,  guéri  de  cette 
manière  (  i  ).  On  chatouille  d*abord  le  gosier 
avec  la  barbe  d'une  plume,  ou  l'on  donne  quel^ 
que  dose  d'huile  commune,  ou  de  l'eau  tiède;  si 
cela  ne  suffit  pas,  on  fait  prendre  quelques  grains 
de  tartrite  antimonié  de  potasse  ;  il  en  est  qu^ 
préfèrent  le  vitriol  bleu;  on  donne  beaucoup 
de  délajans  et  on  use  du  thé,  s'il  y  a  violence; 
on  prescrit  àes  antispasmodiques,  et  on  purge 
'  par  des  lavemens ,  etc.  comme  dans  l'Apoplexie 
bilieuse. 

Si  l'Apoplexie  est  l'effet  du  lait ,  ou  trop  abon- 
dant, ou  dégénéré,  donné  à  un  enfant  à  la 
mamelle  par  une  nourrice  ivre,  épouvantée  ou 
en  colère,  il  faut  d'abord  faire  cesser  cette  cause, 
purger  le  petit  apoplectique  avec  de  l'huile  d'olive , 
animée  par  des  purgatifs,  provoquer  le  vomis- 
sement avec  quelques  grains  d'ipéçacuanha ,  faire 


il)   Nosograph,  pUilojSppJîiq^e ,  T.ol.  s,  pag.  Ï14. 
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Ûe6  fomentations  à  l'abdomen ,  ou  donner  par 
feitervalle ,  selon  l'irritation ,  quelques  légers  ano- 
dins. 6i  elle  dépend  du  lait  caillé  ou  aigri  dans 
l'estomac  de  l'enfant,  on  purge  avec  des  absorbans, 
Ton  prescrit  des  alkalins  et  des  çarminatifs,  et 
on  obvie  aux  causes  de  l'acidité. 

Traitement  prophylactique,  L'hjgiène  de 
cette  espèce  d'Apoplexie  consiste  à  être  modéré 
dans  sts  repas,  à  ne  pas  s'occup^er  et  à  ne 
pas  dormir  que  la  digestion  ne  soit  terminée, 
k  he  manger  que  dés  alimens  salubres  et  de 
facile  digestion,  et  bien  cuits,  à  souper  de 
bonne  heure ,  à  faire  de  l'exercice ,  et  à  remon- 
ter, avec  les  toniques  convenables,  les  forces 
éè  restomac,  quand   elles  sont    en  défaut. 

iè»  Quant  à  l'Apoplexie  par  les  s^ers,  les  mêmes 
inôyens  sont  utiles;  on  leur  ajoute  les  anthel- 
ininliques;  on  aide  ces  moyens,  s'il  le  faut,  par 
l'électricité;  on  les  combine  souvent  avec  les  caï- 
mans. Dans  laltaque  ,  Stoll  loue  beaucoup  ici  l'o- 
pium, Tassa  fœtida  et  le  castoreum  à  l'intérieur,  et 
é  l'extérieur  ce  dernier  en  liniment.  Il  prétend  que 
le  premier  est  l'ennemi  des  vers  et  qu'il  empêche 
que  leun  irritation  se  propage  au  cerveau ,  ou  bien 
qu'il  fait  cesser  l'attaque  apoplectique  dé}4  arrivée.' 
îl  serait  facile  d'expliquer  cela,  en  observant 
qu'il  diminue  l'irritation  locale  primitive,  et  le 
spasme  symptomaiique  cérébral  qui  en  est  résulté. 
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Je  voudrais  passer   outre   les   observations    sur  A?oî»LB3rïE 
cet  objet  qui  se  présentent  en  foule   à  ma  rné-  jy^RVEusc 
moire,  car  cet  ouvrage  est  déjà  assez  volumineux,  ^^^^^^^ 
et  il   est  tems   de  l'aporocher    de   sa   fin;  mats 
l'en   choisirai  au  moins  une  parmi  elies,  et  c'est    matière. 
la  suivante.  Abdomikaie 

OBSERVATION    LXXXL 

Le  nommé  Buisson ,  ouvrier  en  draperie,  âgé 
de  30  ans,  avec  tous  les  symptômes  d  une  ma- 
ladie qui  paraissait  être  la  suite  du  chagrin 
et  àes  vives  affections  de  Tame ,  fut  privé  tout- 
à-coup  du  sentiment  et  du  mouvement ,  et  eut  les 
yeux  fixes ,  les  paupières  immobiles,  la  respiration 
insensible ,  le  pouls  petit ,  faible  et  fréquent.  H 
conserva  pendant  une  heure  environ ,  la  situation 
où  il  était  au  début  du  paroxysme  (  ce  n'était 
que  le  premier  )  ;  je  lui  fis  prendre  immédia- 
tement après  35  grains  de  castoreum  dans  de  l'eau 
de  fleur  d'orange  et  de  mélisse.  Cette  potion  fut 
réitérée  le  jour  suivant ,  après  un  nouveau  pa- 
roxysme. Des  signes  de  saburre  (^es  première 
voies  me  déterminèrent  k  faire  vomir  le  malade;; 
J'heureux  effet  de  lemétique  m'engagea  à  le  ré* 
îpéter  le  lendemain.  La  sortie  par  les  selles  d<& 
jnatières  glaireuses,  et  par  le  vomissement  de 
plus  de  40  strongles,  fit  renaître  le  calme  pen* 
dant  quelques  jours,   après   losquek  l'accès  eut 
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lieu;  sa  durée  fut  moindre  et  la  respiration  fut 
beaucoup  plus  sensible.  Six  grains  de  miisc,^ 
autant  d'assa  fœtida,  une  once  de  sirop  d' œillet, 
et  20  gouttes  de  liqueur  d'Hoffmann,  dans  trois, 
onces  d'eau  de  mélisse ,  formèrent  la  potion  qui 
fut  donnée  à  la  fin  de  ce  paroxysme.  L'appli-» 
cation  d'un  vésicatoire  à  la  nuque,  en  prévint 
un  nouveau.  L'usage  d'une  infusion  de  caille-lait 
jaune  dans  le  petit  lait,  pour  le  matin,  et  d'une 
décoction  de  racine  de  fougère  mâle ,  dans  le  jour^ 
précédèrent  l'emploi  des  purgatifs  salins  et  ver-? 
mifuges  ;  le  malade  fut  bientôt  convalescent ,  e^ 
parfaitement   guéri  à  la  fin  du  second  mois  (  i  ), 

On  préviendra  cette  maladie ,  chez^les  individus 
qui  sont  sujets  aux  vers,  par  les  mêmes  raesures 
que  j'ai  indiquées  pour  l'hjgiène  de  la  précé- 
dente, plus  les  anthelmintiques. 

Dans  les  Apoplexies  qui  viennent  des  obs- 
tructions des  viscères  du  bas  ventre,  Tissot 
prescrit  les  gommeux  et  les  plantes  amères.  C'est 
par  le  traitement  qui  convient  à  ces  maladies 
barliculières,  et  par  l'usage  des  nervins  et  des 
antispasmodiques,  ainsi  que  des  révulsifs  appli- 
qués aux  extrémités  inférieures  ,  qu'on  en  vient 
à   bout» 


(^i)  Revotât.  Annal,  de  Montpellier. 
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à.  Pour  ce  qui  concerne  l'Apoplexie  par  les  Apoplexie 
poisons  assoupissans ,  j'ai  déjà  posé  en  principe,  jy^j^yEusE 
dans  la  première  section  de  cet  essai ,  que  ces  ^ 

*  ^  *  Sympathiqub 

substances  produisent  sur   l'estomac  et  les  pre- 
inieres  voies,  par  leur  élément  resmeux  et  acre,  .matière. 
une  irritation  forte ,  des  érosions  locales  ,  et  unè^^gnomnAw 
impression    particulière    qui   donne    lieu    à    la 
stupeur    de   la   partie  et   à    un   assoupissement 
sympathique  ;   mais    qu'en  même   tems ,    par  un 
principe  narcotique,   aussi  stimulant,   porté   aU  . 
cerveau  ,   elles    augmentent  l'assoupissement    et. 
déterminent  un  flux  de  sang  à  ce  viscère,  d'oxi 
l'état    profondément    comateux ,    le    spasme    et 
î'ataxie. 

Tandis  donc  que  dans  ces  cas  on  cherche  à 
soutenir  l'action  du  système  nerveux,  par  l'ins- 
piration de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  acéteux, 
par  des  frictions  stimulantes,  par  des  ventouses 
et  des  vésicatoires ,  etc.  et  que  l'on  s'occupe  de 
"diminuer  l'impression  et  l'irritation  locale  par  des  , 
boissons  mucilagineuses  très-abondantes  et  quel- 
quefois par  la  saignée,  et  que  l'on  attaque,  même 
directement,  le  principe  malfaisant  par  l'usage 
des  acides ,  ou  qu'on  en  modère  les  effets  ner- 
veux par  les  antispasmodiques  :  tels  que  le  café, 
l'éther,  l'eau  de  luce,  la  liqueur  minérale  ano- 
dine et  l'ammoniaque  à  assez  forte  dose  ;  c'est 
ici,  dis-je,  qu'on  doit  chercher  à   évacuer  ce$ 
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poisons  aussitôt  que  possible ,  par  les  étnétiques 
et  par  les  purgatifs.  Mais  c'est  ici  surtout,  que 
raclion  stupéfiante  de  ces  substances  s'est  pri- 
mitivement exercée  sur  restomac  et  les  premières 
voies,  et  que  ces  moyens  sont  nuls  par  consé- 
quent, si  l'on  n'emploie  pas  les  plus  énergiques  j 
et  si  l'on  ne  les  pousse  pas  à  des  doses  ex- 
traordinairement  fortes.  M.  de  Sanctis  a  débuté 
jdans  un  empoisonnement  par  l'opium,  par  la 
gr.  de  tartrite  antimonié  de  potasse,  sans  succès, 
«t  a  été  obligé  de  le  répéter  par  deux  fois  à 
cette  dose,  pour  en  obtenir  l'effet  qu'il  s'ei* 
était  promis  (  i  )•  M.  le  docteur  Paolet  avait 
donné,  sans  effet,  pour  un  empoisonnement  par 
des  cbam pignons  bulbeux,  jusqu'à  20  gr.  de 
celte  substance,  et  un  lavement  de  décoction 
de  coloquinte  à  Madame  la  Comtesse  de  Comti , 
€t  à  Son  Em.  le  Cardinal  Caprara  :  celui-ci 
était,  dit-on,  réduit  depuis  8  heures  à  l'était 
apoplectique  et  parfois  convulsif;  extrémités  froi- 
des, pouls  misérable  et  intermittent,  et  son  mé- 
decin n'obtint  le  vomissement  du  fardeau  qui, 
aggravant  l'estomac  de  ce  malade,  en  oppressait 
les  sens,  que,  par  une  décoction  de  tabaa  qui 
excita  cette  évacuation ,  semblable  à  une  fusée 
ou  flot  subit  de  matières,    qui  ne  donnait  pas 

(i)  Bulletin  des  sciences  médic.  vol.  8,   pag.  96. 
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le  tems  d'avoir  une   cuvette    pour   le    recevoir.     ^^^^^^'^ 
5^1.  Duchany  a  donné,  dans  un  cas  semblable,  Nerveusb 
d'abord    cinq    grains    de    tartrite    antimonië    de  Sympathiqui 
potasse,    dix    un  quart    d'heure   après,   la   pre-       avec 
mière  dose  étant   inutile  ;  et  il  veut  que  l'on  ea  **^'^*^*^^' 
continue  lo  gr.  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  Abdomimaa» 
jusqu'à  l'effet  désiré.  Il  le  donne,  en  pareil  cas, 
jusqu'à  un  gros  et  davantage.  Quand  le  malade 
a  fini  de   vomir,  ajoute-t-il,    il  ne   reste  aucune 
impression  fâcheuse  de  ce  poison  { i  ).   M.  Pico  ^ 
médecin  distingué  de  Turin,  recommandait  déjà 
en  l'an   1788,  dans  ces  cas  d'Apoplexie  par  des 
poisons  assoupissans,  un  ou  deux  gros  de  vitriol 
commun,  et  beaucoup  d'oxymel   scillitique  dans 
de  l'eau   tiède;  médicament,  dit-il,  préféré    par 
Dioscoride,    parce  qu'il  excite  seulement  le   vo- 
missement,  sans   presser    davantage  ces  poisons 
dans  les  viscères  (2).  Mais  la  chose  est  hérissée  ici 
de  difficultés;  on  ne  peut  pas  apprécier  davance 
au    juste,   le   degré  de  stupeur  que  l'on  trouvera 
dans  les  premières   voies;    c'est   pourquoi  avant 
d'agir  et  de  bazarder  des  médicamens  héroïques, 
à  des  doses  auxquelles  ils  peuvent  être  funestes, 
si  nos    présomptions  tombent  à  faux,  je  désire 
que,  sans  se  laisser    trop    entraîner  par  les  ex- 


(i)  Gazette  économique,    n.o  ig58. 

^z)  Pico,  Metheletnmata  inaugur.  pag.   z€^, 
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trêmes ,  on  donne  d  abord  1  emëtique  à  une  forte 
dose  ordinaire,  et  quon  augmente  cette  dose 
chaque  quart  d*heure  à  proportion  de  la  résistance, 
Hana  le  cas  de  nullné  d'effet.  L'irritation  de 
ces  moyens  employés  de  cette  manière,  ne  peut 
produire  aucun  inconvénient  bien  grave ,  puisque 
M.  Paolet  observe  que  les  effets  des  remèdes 
actifs,  que  l'on  est  forcé  d'employer  dans  ces  cas, 
suivis  de  déchiremens  d'entrailles  et  d'évacuations 
sanguinolantes,  ne  sont  rien  en  comjparaison  de 
ceux  du  poison;  que  ce  dernier  étant  une  fois 
évacué,  on  y  remédie  par  les  potions  éthérées 
et  par  le  lait. 

Ces  moyens  doivent  être  alternés  avec  des 
flots  de  mucilagineux  et  avec  les  caïmans ,  qui 
appaisent  la  douleur  et  arrêtent  l'ataxie  ;  tels 
que  les  éthers  et  la  liqueur  minérale  anodine, 
dont  Pico  dit  ;  Nullum  melliis  hue  usqiie  in-- 
n:entumfuit  ad  sedandos  tum  perniciosi  veneni 
effectus   (i). 

Quoique  l'opium  soit  presque  généralement 
repoussé  du  traitement  de  l'empoisonnement  par 
des  substances  assoupissantes,  et  que  Dardane 
dise,  pour  le  cas  de  l'empoisonnement  par  des 
diampignons  vénéneux  :  cane  pejus  et  angue 
vitandurriy  il  y  a  des  personnes  qui  le  recom- 

m  '  .  .1,  I      ■  ,  I  1——— 

(  I  )  Pkg,  Methelemmata  inangur.  pag.  27a. 
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mandent   ici   pour   atténuer   la   doulèdi*^  et  les  Apoptax» 
spasmes,  à  de  fort  bonnes  doses,  qui  conseillent  Nerveusb 
de  l'alterner  avec  les  ëvacuaus ,  ou  de  le  joindre  j^^p^^^^^^^ 
à    ces  derniers,  et  qui  prescrivent  d'en  donner 
de   demi-heure  en   demi-heure  la  dose  propre  à  matièrb, 
empoisonner  deux  personnes  qui  ne  se  trouve-  Xuorachiquj 
raient   pas    dans    ce    cas.    Ils   assurent   que   les 
douleurs  affreuses  qui  dépendent  de  cette  cause  se 
calment  alors ,  et  que  le  sommeil  survient.  Qu^nt 
à  moi,  je   pense  que  celui  qui  a  été  poussé  à 
l'agonie  par  l'usage  des  poisons  assoupissans ,  ne 
peut  êlre  soulagé  par  de  nouvelles   doses  de  ces 
substances,  et  je  dis  que  je  n'ajouterais  pas  dii 
feu  à  la   flamme. 

Quand  le  poison  qui  cause  l'Apoplexie  est 
descendu  dans  les  intestins,  l'émétique  est  alors 
inutile,  et  il  ne  reste  plus,  sur  le  point  de 
l'évacuation,  que  l'indication  de  le  pousser  par 
Te  bas  par  les  purgatifs  actifs,  et  d'en  hâter  la 
sortie  par  des   lavemens. 

Traitement  des  Apoplexies  nerveuses  sympà-^ 
thiques   avec  matière,  Thorachiques. 

Les  Apoplexies  qui  dépendent  du  mauvais 
état  de  la  poitrine,  ne  se  guérissent  qu'en  amenant 
ttn  changement  dans   l'état   des  viscères  quelle 

5i  * 
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renferme ,   et  en  altaqiiant  eu  même  tems  direc-» 
tement   le  spasme  cérébral  auquel  elles  donnent 
lieu. 

N.°  3. 

Traitement  des  Apoplexies  nerveuses  sjmpa^ 
thiques  avec  matière  ^  Périphériques. 

Elles  sont  l'effet  d'une  violente  irritation  de 
quelque  partie  de  la  périphérie.  Si  elles  sont  le 
résultat  de  la  dentition,  on  saigne  l'éruption  de 
Ja  nouvelle  dent ,  mais  on  s'oppose  à  l'effet  sym- 
pathique que  donnent  ces  maladies  particulières, 
par  l'usage  des  antispasmodiques,  de  l'opium  et 
ides  révulsifs,  etc. 

•  N.°  4. 

Traitement  de  V Apoplexie  Jierçeuse  sjmpathi^ 
que  avec  matière  ,  Vasculaire. 

Quand  des  principes  putrides  (  i  )  et  malfaisans, 
pénétrés  dans  les  routes  de  la  circulation ,  en  pro- 


(  I  )  Sous  le  nom  de  principe  putride  ,  j'entends  une  substance  , 
qui  est  souvent  le  produit  des  cadavres  en  putréfaction  ,  de  la 
gangrène  ,  des  exhalaisons  animales  des  hôpitaux  et  des  prisons  , 
et  dès  fièvres  contagieuses  ;  qui  ,  pénétrée  dans  le  corps  humain, 
produit  des  fièvres  accompagnées  d'évacuations  dissoutes ,  fétide* 
et  abondantes ,  de  taches  gangreneuses  et  de  la  gangrène  même  , 
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duisant    une  fièvre    continue,  excitent  par    leur  Apoplexir 
impression  atonique  sur  le   système    vasculaire,' jy^j^^j^^^^ 
une    Apoplexie  sympathique,    ce    premier  ^ifet  ^^^^^^^^^^^ 
détruit  ordinairement ,    par   la  marche  de  la  coc- 

-  11*  AVEC 

tion  ,  la  cause  générale  de  ces  deux  maladies,  hatièbe. 
S'il  est  des  fièvres  putrides  qui  se  guérissent  d'au-  vascui^i**, 
tre  manière ,  elles  n'en  ont  que  le  nom  :  elles  ne 
sont  qu'un  état  ataxique  sans  matière  ,  dépendant 
d'une  faiblesse  nerveuse  que  les  toniques  dissi- 
pent. C'est  pourquoi ,  quoiqu'on  en  dise  aujour- 
d'hui ,  le  but  du  médecin  doit  être  celui  de  sou- 
tenir la  fièvre  concomitante  jusqu'à  la  coclion  de 
ce  principe  commun  ,  et  de  la  relever  dans  sa 
marche  si  elle  s'abat  sans  résultat ,  ou  d'en  détruire 
les  obstacles,  d'autant  plus  que  le  second  effet 
paraît  augmenter  et  augmente  effectivement  en 
raison  delà  diminution  du  premier  ;  c'est-à-dire  de 
la  fièvre  qui  n'a  pas  atteint  cette  terminaison;  on 
doit  seulement  ajouter  à  cette  vue,  celle  de  diriger 
vers  les  voies  de  solution  qu'elle  affecte  ,  la  nature 
qui  marche  dans  cette  intention.  Voilà  pourquoi 


et  qui  développent  plutôt  que  dans  les  cas  ordinaires  ,  la  putxé* 
faction  des  cadavres  des  sujets  qui  en  sont  la  victime.  L'adynaaii^ 
ii*en  est  qu'un  effet  non  nécessaire-,  parce  qu'elle  n'en  est  pa« 
inséparable.  L'existence  de  ce  principe  ,  son  action  et  ses  résulta ts# 
sont  une  vérité  de  tous  les  jours  ;  je  ne  vois  donc  pas  pourquoi 
on  lui  refuserait  le  nom  de  putride  ,  et  pourquoi  ou  n'appellerait 
^as  putride  la  fièvre  qui  en  est  un  résuUat. 
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le  quinquina ,  le  phosphore ,  la  serpentaire,  Ur^ 
cine  de  contrayerva  ,  le  vin ,  le  froid  et  les  autres 
toniques ,  produisent  ici  le  meilleur  effet,  et  c est 
aussi  pourquoi  on  en  doit  faire  si  souvent  usage  dans 
ces  Apoplexies;  on  doit  même  leur  ajouter  le« 
moyens  qui  attaquent  le  spasme  apoplectique,  tels 
que  le  camphre ,  le  castoreùm,  le  succin,  les  ëthers,  la 
liqueur  minérale  anodine  d'Hotïmann ,  la  cacno^ 
mille;  ceux  qui  tendent  à  l'affaiblir,  en  le  géné^ 
ralisant  sur  toutes  les  parties,  tels  que  les  ruhé* 
fians ,  les  frictions  et  les  vésicatoires.  Mais  si  la 
fièvre  se  soutient  à  un  juste  degré  ,  et  que  néan- 
moins la  cause  fébrile  soit  de  telle  nature  qu'elle 
donne  l'Apoplexie  sympathique ,  il  n  y  a  pas  d'autre 
moyen  que  celui  de  combattre  le  spasme  cérébral 
par  les  derniers  re.Tièdes  que  je  viens  d'indiquer. 
Il  en  est  de  même  de  l'Apoplexie,  qui  paraît 
quelquefois  dans  les  accès  dçs  fièvres  pernicieuses. 
Outre  les  dose^  abondantes  de  quinquina  que  Toa 
doit  employer  pendant  leur  apyrexie  pour  neu- 
traliser le  principe  morbifîque ,  on  doit,  pendant 
le  paroxysme ,  faire  usage  des  toniques  et  des 
excilans  pour  soutenir  l'accès  ,  détruire  ou  dimi- 
nuer l'adynamie ,  qui  donne  lieu  au  spasme  céré» 
bral ,  administrer  les  antispasmodiques ,  qui  s'op- 
posent à  ce  phénomène ,  et  les  révulsifs  qui  le 
diminuent.  Parmi  les  toniques ,  le  quiquina  est  ua 
des  meilleurs,  surtout  quand  on  n'a  pas  le  lems 
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d'en  donner ,  dans  i'apyrexie  qui  succède  au  paro-  ^pop^^^xm 

xysme,  la  dose  qui  serait  nécessaire  pour  arrêter  le  ^^ 

•^  .  .  Ml-  t    Nerveuse 

paroxysme  suivant ,  qu  on  appréhenderait  mortel. 

Dans  le  nombre  des  antispasmodiques  on  doit  ici    '"*^^°^^^* 

préférer  l'opium  (  i  ).  M»  Barthezl  y  employait  avec  MATifcRs 

un  grand  succès  ;  Hoffmann  en  tira  un  avantage .. 

signalé  pour  dissiper  le  sommeil  comateux  d'une 

fièvre  intermittente.  Sarconne   le  loue  combiné 

avec  le  quinquina,  c'est-à-dire  en  réunissant  les 

deux  principes  contraires  aux  causes,  combinés 

de  la  fièvre  et  du  spasme  apoplectique  (a). 


(  I  )  U.Mejan  ,  dans  «a  description  de  la  constitution  de  l'an 
ia,voL  5,  pag.  134,  des  Annales  de  Montpel.,  porte  le  ca« 
d'une  fièvre  insidieuse  par  le  délire  profond  ,  l'assoupissement  » 
les  angoisses,  les  envies  de  vomir,  etc.,  chez  une  femme  qui 
jefusa  le  quinquina  joint  à  l'opium  et  à  l'éther  sulfurique,  ne 
pouvant  le  supporter  ;  il  ajoute  qu'il  chercha  ,  à  sa  sollicitation  , 
à  la  soulager  des  douleurs  et  des  angoisses  qu'elle  éprouvait,  en 
lui  donnant  4  doses  d'opium  gommeux  de  deux  grains  chacune» 
à  quatre  heures  de  distance  l'une  de  l'autre  ,  et  il  observe  que 
la  malade  impatientée  les  avala  toutes  en  une  prise  ;  que  le 
fioir  à  l'heure  des  paroxysmes ,  comme  elle  se  trouva  contente  , 
tranquille  et  gaie ,  M.  Mejan  ordonna  encore  4  grains  de  cette 
«ubstance  en  deux  prises  à  trois  heures  de  distance  l'une  de  l'autre , 
et  qu'au  lieu  de  lui  procurer  du  sommeil  et  de  l'assoupissement, 
«e  remède  )a  teint  éveillée  et  tranquille  toute  la  nuit;  qu'ensuite 
il  le  répéta ,  et  en  donna  une  dose  pour  le  matin  ,  et  l'autre 
pour  le  soir  ,  et  ainsi  pendant  trois  jours  consécutifs,  diminuant 
d'un  grain  ,  et  que  la  malade  fut  guérie. 

^a)  Storia  ragionaU,  ete.  §.  244^ 
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S.    II. 

Traitement  des  Apoplexies  nerveuses  sympa- 
thiques  sans  matière. 

Si  l'Apoplexie  sympathique  sans  matière  dépend 
seulement  d  une  aîlé ration  des  propriétés  vitales 
de  quelqu  organe ,  tout  autre  que  le  cerveau,  qui 
affecte  indirectement  ce  dernier ,  la  guérison  en 
âoit  être  encore  plus  aisée.  Il  ne  reste  alors  qu'à 
ramener,  dans  ces  différens  oi'ganes,  ces  propriétés 
à  leurs  degrés  ordinaires  par  les  relâchans ,  ou 
les  toniques  et  excitans  bien  ménagés ,  et  variés 
selon  les  circonstances  ,  par  des  antispasmodiques 
et  caïmans  locaux  ,  et  combattre  ,  si  cela  ne  suffit 
pas,  la  modification  encéphalique  qui  en  est  la 
conséquence.  Comme  des  lésions  mécaniques  à 
différentes  parties  du  corps  peu^vent  produire  le 
même  accident ,  ainsi  qu'on  le  voit  des  affections 
comateuses  qui  sont  l'effet  des  blessures  crânien- 
nes, d'un  coup  à  Tépigastre ,  aux  tempes  ou  aux 
testicules ,  c'est  en  cahnant  leur  irritation  par 
les  remèdes  propres  à  la  circonstance  et  à  l'af- 
fection primitive  qu'on  guérira  l'Apoplexie  pro- 
venant de  ces  causes  (  i  ). 
'"  "  /^ --— _— i 

(  I  )  Girard.  Journ.  de  Médsç,  et  Chirurg.  vol.  7  »  pa^»  ^âo. 
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CHAPITRE     QUATRIÈME. 

Traitement  des  Apoplexies  traumatiques» 

Les  indications  sont  alors  i.°  d'enlever  prompte* 
ment  toutes  les  causes  qui  stimulent  ou  compri- 
ment le  cerveau  ,  et  qui  se  présentent  d'abord  aux 
sens  ;  2.^  de  relever  la  substance  cérébrale  de 
l'affaissement  causé  par  la  commotion  ,  et  de  pré-* 
venir  l  epanchement  ;  5.°  de  combattre  Finflam- 
mation  consécutive  ;  4»^  ^^  ^i^^ï*  1^^  esquilles 
internes  et  d'évacuer  ou  de  dissiper  les  liquides 
exlravasés. 

La  première  indication  veut  qu'on  enlève  d V 
bord  du  crâne ,  ou  du  cerveau  ,  les  inslrumens  qui 
les  ont  blessés  et  qui  sont  encore  dans  leur  subs- 
tance 5  tels  qu'une  balle  ,  un  caillou  ,  un  bou- 
chon, etc.  5  ou  les  esquilles  irritantes  ou  compri- 
mantes que  présentent  à  la  vue  ou  au  tact  les  frac» 
lures  qui  en  sont  résultées. 

La  seconde  exige  que  Ion  attaque  l'affaisse- 
ment de  la  substance  cérébrale  par  l'odeur  deâ 
céphaliques  spiritueux  ,  par  des  lotions  à  la  lètej 
des  résolutifs  vulnéraires  ,  et  par  des  cardiaques 
en  boisson  ;  qu'on  prévienne  ou  qu'on  dissipe  l'épan* 
chement  par  des  révulsifs  et  des  slimulans  appji- 
qués  à  dMS  parties  éloignées  de  la  tête ,  et  par  des 

53 


4lp.  THÉR^PEPTIQtJE      ET      Hy.GIÈNE 

saignées  du  bras,  du  pied  ,  promptes,  abondantes^i^ 
et  réitérées  en  peu  de  tems  (  i  J  ,  mais  avec  cir- 
conspection dans  celle  du  pied ,  crainte  de  l'en- 
gorgement du  foie,  si  fréquent  et  si  facile  dans 
cette  circonstance. 

La  troisième  veut  que  l'on  prévienne  ou  que 
l'on  combatte  l'inflammation  qui  se  manifeste  en-, 
suite  par  la  fièvre ,  la  rougeur  du  visage ,  celle 
des  yeux,  la  chaleur,  le  délire,  la  frénésie  et  la 
progression  de   l'affection  comateuse. 

La  quatrième  demande  que  l'on  évacue  les  liqui- 
des épanchés,  si  les  autres  moyens  ne  suffisent 
pas,  par  l'opération  du  trépan  près  de  l'endroit  lésé 
ou  directement  ou  par  contre-coup,  évitant  les 
sutures ,  les  sinus  et  les  gros  vaisseaux^  :  on 
connaîtra  cet  endroit  par  les  signes  extérieurs 
de  la  lésion,  la  tumeur  et  la  rougeur  de  la 
partie  endommagée  qu'on  aura  rasée,  et  à  laquelle 
on  aura  appliqué  un  emplâtre  ou  cataplasme; 
par  la  rime  ou  fracture  qui  a  quelquefois  lieu 
à  l'endroit  opposé  au  coup;  par  des  mouvemens 
automatiques  de  la  main  vers  l'endroit  lésé;  par 
la   paralysie    des  membres   du    coté    opposé,   à 


"  (i  )  Pavée  dissipa  un©  Apoplexie  semblable  chez  un  ieune  hom- 
me de  28  ans,  par  80  onees  de  sang,  tirées  en  plusieurs  reprises 
4ans  Tespace  de;  quatre  jours  (  Vari-Swiet.  Comment.  §.  s8o  ). 


cause  du  croisement  des  ûhres  du  '^cërvèàÙ  (  i  )  Apoplexie 
(  signe  gui  peut  pourtant  se  trouver  quelquefois  Traumatiqui 
fallacieux  ),  et  par  le  côte  sur  lequel  il  reste 
couché.  On  découvre  le  crâne  par  une  incision 
en  X,  en  V,  en  T  ou  en  C.  On  détache  le 
péricrâne,  en  le  débridant  exactement.  Si,  après 
cela,  on  trouve  une  ouverture  produite  par  la 
fracture  et  suffisante  pour  évacuer  les  liquides 
extravasés ,  on  s'en  contentera  et  on  se  bornera 
à  emporter  les  inégalités  de  l'ouverture  qui  bles- 
sent les  membranes  subjacentes.  Si  des  esquilles 
sont  engagées  dans  le  crâne  et  la  dure-mère,  et 
qu'on  ne  puisse,  à  cause  de  leur  étendue,  les 
tirer  d'un  seul  trou  de  trépan ,  on  en  fera  deux 
ou  davantage,  prenant  pourtant  garde  de  ne  pas 
donner  lieu  à  des  hernies  du  cerveau  par  des 
ouvertures  trop  considérables.  On  procédera  de 
la  même  manière,  si  les  signes  font  croire  qu'il 
y  ait,   dans  la  cavité  du  crâne,  un  épanchemént 

{  I  )  L'observation  avait  déjà  appris  à  Hippocrate  que  la  lésion 
d'un  côté  de  la  tête  donne  des  convulsions,  et  quelquefois 
la  paralysie  au  côté  opposé  (  lir.  5.  des  épidem.  ).  Ce  phénomène 
dépend  du  croisement  des  fibres  du  cerveau ,  assez  démontré 
par  le  travail  des  anatomistes ,  que  l'autorité  du  docteur  Gall' 
vient  de  confirmer  (  voyez  sa  Crânolog.  pag,  oo  )  ,  et  par  un 
grand  nombre  d'observations  médicales,  suivies  de  l'autopsie. 
Celles-ci  présentent  pourtant  quelquefois  des  exceptions.  Mw 
LuUier  ,  par  exemple  ,  porte  une  observation  (  /ourn.  de  Médec. 
et  Chirurg.  vol.  i6,  pag,  i6.  )  où  la  lésion  cérébrale  fut  trouvée 
dû  Blême  cété  que   la   paralysie.' 
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abordable  par  ce  moyen.  Cette  opération  faite ^ 
s'il  y  a  du  sang  ou  du  pus,  entre  le  crâne  et 
la  dure-mère,  on  en  aide  l'évacuation,  si  le  sang 
)est  coagulé  ou  si  le  pus  est  épais,  par  des 
injections  ou  par  d'autres  ouvertures.  Quelquefois 
on  ne  trouve  pas  de  sang  immédiatement  sous 
le  crâne,  mais  la  dure-mère  fait  bosse  en  dessus, 
est  livide  ou  noirâtre,  et  on  y  trouve  une  espèce 
de  fluctuation  en  la  touchant  avec  le  doigt.  11 
faut  l'ouvrir  par  une  incision  cruciale  en  mé- 
nageant les  vaisseaux  un  peu  gros,  s'il  y  en  a  : 
quand  la  lésion  est  un  peu  plus  profonde,  ou 
qu'il  y  a  abcès,  on  doute  si  l'on  doit  même 
ménager  la  pie-mère  et  la  substance  corticale^. 
Extremis  morhîs  extrema  remédia.  Mais  il  est 
àcs  observations  nombreuses  qui  prouvent  que 
la  nature  a  évacué  elle-même  \es  liquides  épan* 
chés  dans  la  cavité  du  crâne,  par  les  yeux,  par 
les  oreilles  el  par  les  narines.  Il  serait  trop 
long  de  les  rapporter.  S'il  arrive  qu'on  ne  dis- 
tingue pas  la  pie  -  mère  d'un  irombus  qui  se 
trouverait  dans  l'ouverture  et  au  dessous ,  on 
j'en  assure  avant  de  le  pincer ,  en  le  touchant 
avec  le  petit  doigt  qui  ne  reste  pas  sale  dans  le 
premier  cas,  et  qui,  dans  le  second,  éprouve  ua 
eîfot  contraire.  Quand  le  pus  y  contenu  est  fétide, 
séreux  ou  sanieux  ,  on  le  délaye  et  on  le  corrige 
par  des  injections  qui  en  modifient  l'àcretë,  et 
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qui  ne  puissent  léser ,   par  leurs  qualités  ou  par  Apoplexie 
leur  force ,   la  substance  délicate  du  cerveau.       Traumatique 

Quelquefois  cette  opération  ne  guérit  pas  Iç 
malade,  la  lésion  étant  plus  profonde  que  q© 
qu'on  peut  atteindre  sans  danger,  par  ces  ouveiv 
tures;  mais  cela  n'est  pas  une  raison  pour  n'en 
faire  jamais  usage  et  pour  la  décrier.  Si  elle 
ne  sauve  pas  tous  les  malades  qui  sont  atteinte 
de  ces  maladies,  il  suffit,  pour  être  d'un  très^ 
grand  prix,  qu'elle  tire  d'affaire  tous  ceux  qui 
sont  à  sa  portée ,  et  qui  seraient  absolument  perdus 
autrement,  sans  des  événemens  extraordinaires. 
Quand  le  malade  ne  guérit  pas  après  cela,  ce 
n'est  pas  par  l'effet  de  cette  opération,  quand 
elle   a    été   bien   faite. 

Je  pourrais  porter  ici  un  très-grand  nombre 
d'observations  de  cette  Apoplexie;  mais  on  en 
prouve  partout,  et  je  me  bornerai  aux  deux 
suivantes, 

OBSERVATION    LXXXIL 

Une  femme  de  Baggio,  hameau  de  Pigne, 
âgée  d'environ  3o  ans,  de  tempérament  bilieux, 
s'aidant,  avec  plusieurs  personnes,  le  2 1  décem- 
bre, à  tourner  un  cabestan  au  bord  de  la  mer, 
pour  tirer  un  bateau  au  rivage,  cette  machiné 
qui  lui  échappa  ainsi  qu'aux  autres  qui  la  manœu- 
vraient,  la    frappa  à  la  tempe    gauche  et  la  jet^ 
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à  terre  sans  connaissance.  On  la  porta  à  Thos- 
pice  toute  mouillée  dans  son  sang.  En  la  vi- 
sitant quelques  heures  après ,  je  la  trouvai  dans 
une  léthargie  profonde,  avec  une  insensibilité 
absolue,  ayant  une  plaie  cont use  fort  considé- 
rable à  la  tempe  droite.  Elle  éprouvait  des 
nausées  fréquentes  et  le  vomissement,  et  avait 
un  pouls  profond  et  petit.  Une  saignée  copieuse 
lui  fut  faite  d'abord,  la  plaie  fut  pansée  d'une 
manière  provisoire,  et  la  malade  fut  mise  à 
l'usage  d'une  décoction  de  plantes  vulnéraires^ 
Le  lendemain  les  accidens  continuaient,  et  ou 
leur  opposa  les  sinapismes  aux  pieds;  ce  qui- 
diminua  un  peu  l'état  comateux.  Après  quelques' 
prescriptions  assez  insignifiantes,  on  lui  donna 
Une  once  de  sulfate  de  magnésie ,  qui  la  purgea 
assez  bien;  mais  le  4»^  ]^^^^\  1^  visage  se  colore^ 
tout-à-coup,  le  pouls  s'accélère  et  se  roidit,  la 
soif  excite  à  boire ,  la  chaleur  se  fait  sentir 
et  la  njaîôde  est  plus  comateuse  que  jamais;  on 
renouvelle  l'application  des  sinapismes.  Le  5.^ 
jour,  la  continuation  àes  symptômes,  donnant 
]e  soupçon  d'une  fracture,  on  examine  1;*  pkie 
avec  plus  d'atleniion ,  et  on  trouve  effective- 
ment la  partie  écaiileuse  de  l'os  temporal  frac- 
turée, et  au  même  endroit  une  ouverture  de 
plusieurs  lignes,  avec  la  pièce  de  l'os  corres- 
pondante à   la  brèche,  enfoncée  en  dedans;  oh 
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dilate  la  plaie,   il  en  sort  beaucoup   de  sang  ;  •^^^^^^^*^' 
on  réussit  à  enlever  la  pièce  fracturée,    ce  qui '^'^^^^^^^Q"* 
diminua  d'abord  la   fièvre  et  tous  les  accidens, 
et  fit  cesser  entièrement   les  nausées  et   les  vo- 
missemens.  H   sortit   beaucoup  de  sang  épanché 
de  cette  ouverture,  pendant  lo  ou  12  jours  suc- 
cessifs: la    malade  reprit  insensiblement  l'usage 
àes  fonctions    animales ,  et  s'est  ensuite  rétablie 
et  toujours  bien  portée  depuis. 

OBSERFATION     LXXXIIL 

Vers  le  mois  d'août  1807,  mon  confrère  le 
docteur  Anglade  me  fit  appeler  pour  un  vigneron 
que  l'on  avait  trouvé  la  veille,  sans  connais- 
sance, au  bas  d'une  coîiine  hérissée  de  rochers* 
Le  genre  de  travail  et  les  habitudes  de  cet  homme, 
firent  présumer  qu'il  était  tombé  du  haut  de  cette 
colline,  c'est-à-dire,  d'environ  5o  toises.  La  nature 
du  lieu  indiqua  que  celte  chute  n'eut  pas  lieu 
\ en  une  seule  fois,  et  que  ce  malheureux  fut 
précipité  ^par  sauts  en  roulant  sur  son  coi^s. 
Il  y  avait  près  de  24  heures  que  l'accident 
était  arrivé,  lorsque  je  vis  le  malade.  Il  était 
dans  le  délire,  le  pouls  était  dur,  plein  et  élevé, 
bien  qu'une  saignée  eut  été  déjà  pratiquée;  son 
corps  était  contus  et  meurtris  par  beaucoup  de 
-points ,  le  bras  gaucbe  était  fracturé;  il  y  avait 
;uae. tumeur  considérable  au  dessus  du  bord  écail- 
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leux  du  temporal  gauche;  je  fis  la  réductianT 
de  la  fracture,  je  m'occupai  ensuite  de  la  tumeur. 
Elle  était  proéminente,  de  figure  triangulaire, 
de  quatre  pouces  de  circonférence,  molle  dans 
ion  centre  et  circonscrite  par  les  bords ,  qui 
demeuraient  élevés  lorsqu'on  déprimait  le  milieu. 
Il  y  avait  une  échymose  considérable. 

Je  ne  pus  douter,  après  un  examen  attentif, 
de  l'existence  d'une  lésion  f>rofonde  aux  os  du 
crâne.  Je  proposai  à  mon  confrère  de  le  mettre 
à  découvert;  nous  reconnûmes  alors  l'enfoncement 
dune  partie  du  pariétal  si  profonde,  quil  était 
comme  incrusté  dans  le  cerveau  avec  sgs  mem-* 
branes.  L'indication  ne  put  nous  paraître  incer* 
tdine;  nous  délibérâmes  qu'il  fallait,  pour  enlever 
la  pièce  de  l'os  enfoncée  ,  appliquer  une  couronne 
de  trépan.  Mon  confrère  eut  besoin  de  tout 
l'ascendant  que  lui  donne,  dans  sa  résidence,  une 
pratique  considérable  et  heureuse ,  pour  déter-^ 
miner  les  parens  du  malade  à  consentir  à  cette 
opération.  J'y  procédai  de  la  manière  suivante  : 
J'appliquai  une  couronne  de  trépan ,  environ  un 
pouce  au  dessus  de  la  fracture ,  et  au  delà  du 
cercle  proéminent  formé  par  la  tumeur ,  après 
avoir  divisé  le  cuir  chevelu  en  forme  de  T. 
La  pièce  enlevée  par  le  trépan,  je  m'assurai 
que  rien  ne  s'opposât  à  l'introduction  d'un  levier 
que  je  fis  parvenir  au  dessous  de  la  pièce  fracturée; 


t>«     l'Apoplexib;  4ïf 

jjB  la  soulevai  avec  beaucoup  de  précaution ,  et  Afcplcxi* 
m  étant    ainsi   donné    le   moyen   d'introduire   le  TAàUMjtTXQvj 
doigt   au  dessous   de  celte  pièce   fracturée,   je 
m'assurai  qu  elle  ne  tenait  plus  que  vers  le  lieu 
de  sa  connexion  avec  l'os  sphénoïde;   je  sentis 
bientôt  les   fortes  pulsations  de  la  saphène  épi- 
neuse; je  touchai  cette  artère,   et  je   fis  part  à 
mon  confrère  de  la  crainte  que  je  devais  avoir 
de  la  rompre  dans  l'extraction  de  l'esquille  con- 
sidérable qu'il  fallait  extraire.  Cette  esquille ,  dô 
forme    triangulaire,  avait  environ  deux    poucesr 
et  demi  détendue  de  l'un  à  l'autre  de  ses  angles. 
Après  m'être  assuré  que  celte  circonstance  seule 
s'opposait  à  son  extraction,  je  ne  m'occupai  qu'à 
parer   à    cet    inconvénient ,  duquel  dépendait    à 
l'instant  la  vie  du  malade.  J'introduisis  de 'nou- 
-Veau    l'index  de    ma    main    droite;    je    détaxai 
lartère  avec  l'ongle ,  et  après  m'ètre  assuré  que 
toute  la   pièce   comprise   dans   la   fracture    était 
entièrement   isolée,  je  la   saisis   avec   de  fortes 
pinces,  et  j en  fis  l'extraction;  j'introduisis  encore 
^'index  pour  être  sûr  qu'aucune  esquille  ne  fesait 
saillie  ;  je  rencontrai  plusieurs  petites  pièces  bri- 
sées,  et    je   les  enlevai   successivement.    Nous 
étant    convaincus   qu'il    n'y    avait    aucun   épan- 
cbement,   je    détergeai    la   plaie;    les  lambeaux 
du  cuir  chevelu  furent  replacés  de  manière  qu'il 
restait  une  ouverture  suffisante  pour  permettre 
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1  écoulement  du  liquide  qui  aurait  pu  s'ëpancHerJ 
J  appliquai  à  plat  un  plumasseau  chargé  dua 
mélange  de  jaune  d'œuf  et  d'huile  d'olive;  je 
contins  mollement  cet  appareil,  et  une  garde 
fut  placée  à  côté  du  malade,  pour  empêcher  soa 
déplacement  et  prévenir  le  changement  de  sitiia- 
tioa  de  la  tête»  un  peu  inclinée  du  coté  de  la 
plaie. 

Peii  de  lems  après  ^  une  saignée  fut  pratiquée. 
Pendant  les  24  heures  qui  suivirent  l'opération, 
^on  présenta  à  boire  au  malade  quelques  verres 
de  tisane  commune;    il  en  but  plusieurs  fois: 
bientôt  une  sueur  abondante  succéda  à  un  violent 
mouvement  de  fièvre  ;  le  malade  urina  à  diverses 
reprises ,   et  le   lendemain  je  le   trouyai  en  ua 
assez  boa  état;  ses  facultés  intellectuelles  n'étaient 
déjà  plus    dans  un  désordre  constant;   l'état  du 
pouls  indiqua  encore  une  saignée,  qui  fut  faite 
aussitôt.  Quelques  bouillons  légers  furent  ajoutés 
'au  régime  de  la  veille;  je  dus  rétablir  en  partie 
l'appareil,   et  j'eus  l'occasion  de  voir  la  plaie  ea 
bon  état.  Depuis  ce  moment  le  malade  fut  ea- 
liérement  livré  aux  soins  de  mon  confrère.  Ua 
'mois  après  l'accident ,  il  mangeait ,  digérait  et 
dormait,  etc. 
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CHAPITRE      CINQUIÈME. 

Traitement  de  VÂpoplexie  organique. 

Voici  l'Apoplexie  la  plus  cruelle  pour  le  ma- 
lade, et  la  plus  désagréable  pour  le  médecin 
qui  doit  la  traiter.  En  effet ,  qu'y  a-t-il  à  espérer 
du  traitement  d'une  maladie  qui  dépend  d'une 
désorganisation  qui  s'est  établie  lentement  et  sour- 
dement dans  le  viscère  où  se  cachent  les  centres 
de  la  vie,  et  dans  un  endroit  si  délicat,  et  si 
éloigné  de  l'approche  de  la  main  ?  La  seule  chose, 
qu'il  y  ait  à  faire ,  c'est  d'empccher,  pour  quel- 
que tems  (  tandis  que  Ton  use  des  moyens  con- 
venables contre  lea  vices  humoraux,  qui  ont, 
en  première  origine,  donné  lieu  à  ces  désordres), 
le  degré  d'irritation  ou  de  compression  qui  la 
fait  naître  ;  mais  quand  elle  existe  déjà,  il  n'est 
guère  possible  de  faire  rétrocéder  les  mëlicéris , 
les  ossiiications ,  les  exostoses,  les  tubercules, 
les  pierres,  les  polypes,  etc.  qui  se  trouvent 
dans  le  cerveau  ;  d'autant  moins ,  si  la  maladie 
est  du  nombre  des  aiguës.  Il  n'y  a,  dans  ce  cas, 
quà  diminuer  la  masse  des  humeurs  qui  circu- 
lent dans  l'organe  malade  et  qui  y  sont  peutêtre 
raème  déjà  arrêtées  par  la  compression;  savoir  : 
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le  sang  chez  les  personnes  sanguines,  par  la 
saignée ,  des  révulsifs ,  des  ventouses  à  la  tête, 
des  sangsues  aux  tempes,  à  l'occiput  et  aux 
vaisseaux  hémorrhoïdaux ;  et  la  lymphe,  chez; 
les  ^jets  de  tempérament  lymphatique ,  par  les 
bydragogues ,  les  diurétiques  et  les  vésicatoires. 
Pour  le  reste,  on  est  réduit  à  la  malheureuse 
situation  d'abandonner  ces  misérables  à  leur  dé- 
plorable   sort. 

En  voilà  déjà  trop  pour  un  travail  de  fort 
peu  dlmportance,  relativement  à  la  manière  avec 
laquelle  il  a  été  fait ,  quoique  très-important  sous 
le  rapport  du  sujet  i  et  celui  de  mes  forces. 
Je  respire  parvenu  à  sa  fin,  et  dis  avec  le  poëtc? 
mantouan  : 

Seà  nos  immensum  spatiis  confecîmus  aequor  j 
£t  jam  teropus  equûm  fumantia  solvere  colla. 

Vir^ilf»  Géorgit^.  fin  du  livr.  second» 
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ERRATA. 

Page  a5,   lig.   i6,   et  p,   gS  ,   lig.  i5>    phthisie  ,  liseï:  phthisie 

pulmonaire. 
P.  27,   1.  6,   Roger    CoUard ,  lisq  :   Royer-Coîlard.  ^ 

P.  5o  ,   i.    20,    quaré ,    liseï  :  quarré. 
P.  79  ,  1.    ^y   tout  reosemble  ,   lise\  :  tout  ensemble, 
P.  89  ,   1.  9  ,  Beheveus  ,   liseï  :  Behrens. 
P.   98,   1.    II,    de    jambes  diaphorétiques ,  liseï  :  de  jamLes   et 

des   diaphorétiques. 
P.  l56,   1.  22,    Whit,    Zise:j  ;  Whytt, 
P.   i55,  (note)   1.  21 ,  les  cadavres  morts ,  Zise^  ;  les  cadavres 

de  sujets  morts. 
P.   185,  1»    9  >  une  espèce  à  part,  liseï  :  une  des  espèces  prin- 
cipales, 
P,    189  ,  1.    i3 ,  qui    servent  en    général,   liseï  :  qui   servent  à 

annoncer  en  général, 
P,    190,  dernière  lig.  >   soit  des  signes  etc.,  lise\  :  soit  sous  le 

rapport  des  signes,   soit  sous  celui  des  causes. 
P.    192,   1.   II,  molesse ,  liseï  :  mollesse. 

P.  194,  (note)  1.  24,  gelée.qui  emporte,  liseï:  gelée  qui  en  emporte, 
P.  217,   1.  6  ,  et  p.  258,  1.  25,   cadavérique,    Zîse:^  :  cadavéreuse. 
P.  225,   1.  20,  et    seulement,   Useï  :  et  ne  s'exécute  plus. 
P.    239  ,  1.   I ,  ayant ,  iiseï  :  a. 
Ibid.  1.  3  ,   monte  ,  lise^  :  montait. 

P.  280,  1.  li  et    14,   et  cette  dernière    étant    imprégnée  de  la 
vapeur  ammoniacale  ,   de   celle  etc.,  lis^i  :  et  cette  dernière 

avec  la  vapeur   ammoniacale,  celle  du  vinaigre,    etc. 
P.   29e ,  1.  10,  extrémités    du  cerveau,    Zw:(  ;  extrémités    des 

vaisseaux  du  cerveau. 
P.  309,    I.  14,  l'euphorie,  lissi  :  euphorie. 


